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Resumen 


La investigación se enfoca en el desarrollo de un sistema de Gestión de la 
Calidad Según ISO 9001:2015 dirigida al Departamento de operaciones de forma 
tal que esta acción propicie el incremento de la categoría de la Autoridad Portuaria 
durante las próximas calificaciones, es importante destacar que las ventajas del 
Sistema de Gestión de Calidad propuesto servirán de estímulo al resto de 
departamentos en post de garantizar así como también la eficacia y calidad en las 
diferentes actividades desarrolladas en la Autoridad Portuaria. Con el objetivo de 
brindar el peso científico demandado por la investigación se desarrollará un 
Sistema de Gestión de Calidad acorde a los elementos expuestos en la Norma 
ISO 9001:2015, los cuales estarán dirigidos al desarrollo y fortalecimiento de las 
diferentes actividades realizadas por el Departamento de operaciones de forma 
tal que se logre un uso estratégico de los recursos económicos, materiales y 
humanos, así como una atención de calidad a los usuarios. Es importante tomar 
en cuenta los hallazgos investigativos en los cuales se evidenció una serie de 
falencias en la materialización de los diversos procesos afectados principalmente 


en su calidad. 


Palabras clave: Norma ISO 9001:2015, Departamento de operaciones, Técnica, 


Calidad, Servicio. 


Abstract 


The research focuses on the development of a Quality Management system 
According to ISO 9001: 2015 directed to the Operations Department in such a way 
that this action fosters the increase in the category of the Airport Authority during 
the next qualifications, it is important to highlight that The advantages of the 
proposed quality management system will serve as a stimulus to the rest of the 
departments in order to guarantee as well as the efficiency and quality in the 
different activities carried out in the Airport Authority. In order to provide the 
scientific weight demanded by the research, a quality management system will be 
developed according to the elements set forth in the ISO 9001: 2015 Standard, 
which will be aimed at the development and strengthening of the different activities 
carried out by the Department of operations in such a way as to achieve a strategic 
use of economic, material and human resources, as well as quality service to 
users. It is important to take into account the investigative findings in which a series 
of shortcomings were evidenced in the materialization of the various processes 


affected mainly in their quality.. 


Keywords: 150 9001: 2015 Standard, Operations Department, Technique, 


Quality, Service. 
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Justificación 


La Autoridad Portuaria de Esmeraldas es una empresa con sede en el 
puerto artesanal de Esmeraldas, fundada en 1970 y dedicada а la 
comercialización, importación y exportación de mercancías (carga) por ser el 
segundo puerto más importante de Ecuador e implementa un sistema basado en 
la norma ISO 9001: 2015, cuyo principal objetivo es la satisfacción del cliente, 


cultura de calidad injustificada de los empleados 


El mercado portuario es cada vez más competitivo, por lo que las 
organizaciones se esfuerzan por agilizar sus procesos donde el cumplimiento les 
permite operar en el sector empresarial. El Departamento de Operaciones es lo 
más importante del negocio; tiene un problema grave cuando se encarga de 
brindar servicios portuarios a los buques, almacenamiento y envío de mercancías, 
cuando las quejas y quejas de los clientes son evidentes, el problema es la lentitud 
de la gestión de recepción y del envío de mercancías, la falta de indicadores para 


distinguir una carga de otra, lo que impide su correcta entrega al comprador. 


Como la única instalación portuaria de la ciudad, la creación de un sistema 
de gestión de la calidad debería resolver estos problemas. La motivación está 
dada por abordar el tema del desarrollo de un sistema de gestión de la calidad, ya 
que esto es algo muy nuevo que no se ha hecho hasta ahora en ningún área de 
la Actividad Portuaria. La gestión de la calidad se utiliza ampliamente en el 


desarrollo de servicios. 


La implementación de esta tesis es la respuesta al desafío dada por la 


verificación falencias en los procesos del departamento de operaciones. De ahí la 


12 


necesidad de un sistema de gestión de la calidad para que las operaciones que 
se lleven a cabo en esta área se puedan realizar adecuadamente integrándose de 
esta forma a otras áreas del departamento. Por otra parte se proyecta la creación 
de un precedente para la implantación de diferentes sistemas de gestión en 


diferentes áreas de la Autoridad Portuaria. 


La tesis se enfoca en el departamento de operaciones portuarias que 
ocupa grandes cantidades de datos y documentos de todo el personal 
evidenciándose a menudo quejas dado que los procedimientos del departamento 
son lentos como resultado de la carencia de personal. Siendo de esta forma 
necesaria la implementación de un Manual del Sistema de Calidad con todos los 
documentos existentes, procedimientos aplicables, así como también formatos y 
especificaciones necesarias para el desarrollo del Sistema de Gestión de la 
Calidad. Para completar la TFM, se recomienda implementar las fases de 
implementación del sistema de gestión así como también algunos elementos de 


integración del Sistema de Gestión de la Calidad. 


El autor por su parte asume el compromiso de crear un sistema de gestión 
de la calidad basado en la norma ISO 9001: 2015, que mejore los procesos уа 
establecidos y sustituya aquellos con falencias que afecten el desarrollo del 
sistema, también es importante que la investigación no quede únicamente en un 
plano teórico sino también practico de forma tal que se logre un beneficio integral 


para el Departamento de Operaciones de la Autoridad Portuaria de Esmeraldas. 
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CAPÍTULO 1: PRELIMINARES 


CAPÍTULO 1: PRELIMINARES. 


Introducción. 


ISO son las siglas de la Organización Internacional de Normalización, que 
fue fundada en Ginebra, Suiza, en 1947 con la misión de desarrollar y promover 
estándares comunes a nivel internacional. Los estándares de calidad se crearon 
en Estados Unidos durante la Segunda Guerra Mundial, donde surgió la 
necesidad de estos controles, que luego comenzaron a extenderse en Europa y 
el mundo, aumentando cada año el número de certificados en esta norma 9001, 
donde los requisitos son: especificados sobre la implementación de un sistema de 


gestión de la calidad. 


La primera norma ISO 9001 apareció en 1987 con tres modelos con un concepto 
de garantía de calidad. En 1994, se revisaron los tres modelos propuestos y se 
publicó una segunda edición, que no cambió significativamente el concepto de 
garantía de calidad. En 2000, esta ISO se modificó para reflejar los conceptos de 
eficiencia del sistema de gestión. En 2008 se publicó una nueva edición, en la que 
los cambios se referían a la norma 14001. En 2015, se revisó la norma existente, 
ya que debido a los continuos cambios en las organizaciones y al uso de normas 
adicionales, se evalúa la interacción y la integración de esta norma con otras (150, 
2015). 


El sistema de gestión de la calidad consta de todos los procesos que están 
interconectados e interactúan directa o indirectamente en la organización, 
utilizando un ciclo de mejora continua de procesos PDCA o PHVA, que significa 


"Planificar - Hacer - Verificar - Ley" (Chávez, 2019). 
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CAPÍTULO 1: PRELIMINARES 


Según el informe ISO (Organización Internacional de Normalización), en 2018 se 
emitieron 878,664 certificados ISO 9001 en el mundo, que es el primer país junto 
a China en generar 295,703 certificados de acuerdo con ISO 9001. Esto 
demuestra que esta norma es una herramienta eficaz que permite a las 
organizaciones hacer frente a nuevos retos empresariales y globales (Eiglier & 
Langeard, 2017). 


Según las estadísticas, en organizaciones sin gestión de mejora continua, 
la ineficacia se estima en un 15-25% de sus ventas. En las empresas que lo han 
implementado oscila entre el 4% y el 6%, y se evalúa su impacto en los resultados 
y la competitividad. La mayoría de las fallas o ineficiencias que componen el 
desperdicio son desconocidas, consideradas normales, ignoradas y muchas 
veces ocultas. La importancia de implementar un sistema de gestión de la calidad 
en una organización se expresa al ayudar a comprender y cumplir con los 
requisitos, la necesidad de visualizar los procesos en términos de contribución al 
valor, obtener resultados de desempeño y eficiencia del proceso para mejorar 


continuamente los métodos basados en mediciones objetivas. 


Según el informe de ISO, se cree que previene violaciones en las empresas 
y se adhiere a los estándares internacionales que rigen las organizaciones. Para 
ser competitivos y mejores, necesitan identificar los cambios y los riesgos 
asociados y las principales oportunidades, independientemente de su origen 
(International Organization for Standardization, 2015). Para ser reconocidos en el 
mercado actual, rentables en términos de productos o servicios, competitivos e 
incluso ganar reconocimiento por sus prácticas sociales, son muchas las 
organizaciones que hoy invierten en un sistema de gestión de la calidad donde la 


importancia de esta práctica en las últimas décadas. 
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La no implementación de un Sistema de Gestión de la Calidad conlleva fallas 
en la producción de las materias primas, donde se obtendrán las instalaciones, 
las cuales serán probadas bajo la hipótesis inicial, sin embargo, la elección de 
implementar un sistema de gestión de la calidad permitirá a la empresa atender 
de manera efectiva las necesidades y requerimientos de los clientes, así como 
mejorar la imagen de la empresa a través de procesos integrados que permitir que 
sus empleados logren mejores resultados, no necesariamente más (Ishikawa, 
2017). 


Para aumentar aún más la competitividad de la organización, el objetivo es 
obtener la certificación ISO 9001: 2015, que tiene como objetivo crear un sistema 
de gestión de la calidad, en particular con un enfoque en la implementación y | 
institucionalización de la calidad y mejora global la gestión, implementación y 
control continuo de cada uno de los procesos ejecutados, fortaleciendo así su 
enfoque en la satisfacción del cliente, tanto interna como externamente, a través 
de una planificación estratégica sólida, adecuada, colaborativa y transparente 


(International Organization for Standardization, 2015). 


Hipótesis de partida 


Problema detectado: 


Al no existir un Sistema de Gestión de Calidad en el departamento de operaciones 
de Autoridad Portuaria-Esmeraldas no se evidencia orden en las actividades que 
realiza, además que los trabajadores no cuentan con una formación en temas de 


calidad lo que dificulta la prestación de servicios con el fin de mejora continua. 
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En el Departamento de operaciones de la Autoridad Portuaria de Esmeraldas, no 
hay un correcto orden en las actividades que realiza. Además, no existe un 
correcto manejo de la información, ya que se encuentran muchas veces manuales 
incompletos por el almacenamiento entre otros problemas como falta de 
comunicación, procesos de capacitación impartidos por parte de la Autoridad 
Portuaria hacia sus trabajadores ya si existen, pero por parte del Instituto 


Ecuatoriano de Seguridad y Salud. 


Hipótesis de trabajo: 


El diseño de un sistema de gestión de la calidad basado en la Norma ISO 
9001:2015 en el Departamento de operaciones mejora los procesos para llevarlos 
a una eficacia y eficiencia de los mismos, tratando de mitigar los problemas 
anteriores, Mediante una certificación en un sistema como este busca que la 


Autoridad Portuaria mejore sus procesos y busque obtener procesos de calidad. 


Objetivos. 


Objetivo general. 


Diseñar un Sistema de Gestión de Calidad según la Norma 150 9001:2015 en el 


departamento de operaciones de Autoridad Portuaria Esmeraldas. 
Objetivos específicos. 


e Ejecutar un diagnóstico de la situación actual de las operaciones 
portuarias en base a la norma ISO 9001:2015 de la gestión de calidad 


dentro de los procesos de Autoridad Portuaria de Esmeraldas. 
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e Desarrollar objetivos de calidad en concordancia con la política 


interna de la organización. 


e Diseñar procedimientos para los procesos de recepción, movimiento 


y despacho de mercancías (cargas). 


e Establecer pautas de mejora continua mediante una evaluación final 
de los procesos portuarios con el fin de verificar el complimiento de la 
norma ISO 9001:2015. 


e Determinar la factibilidad económica y administrativa de la 
implantación de un sistema de gestión de la calidad basado en la 
Norma 150 9001:2015 en el Departamento de Operaciones de АРЕ 


Análisis del contexto. 


[а necesidad de una mejora sistemática en las actividades laborales 
desarrolladas por el personal de la Autoridad Portuaria destaca como una 
estrategia factible, viable y actualizada para lograr un uso estratégico de los 


recursos económicos, materiales y humanos de la Autoridad Portuaria. 


Por otra parte se hace de vital importancia garantizar la materialización de 
procesos de atención a los usuarios en los cuales se garantiza el cumplimiento de 
las normas y principios institucionales, más aun si se toma en cuenta que la 


Autoridad Portuaria es referente nacional. 


Del mismo modo es importante considerar la evaluación sistemática de las 
actividades laborales desarrolladas por el personal operativo puede ser clave para 


el mejoramiento sistemático de los procesos, funcionamiento y estructura 
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institucional, garantizándose así un accionar coordinado y efectivo que redundará 


positivamente en los resultados de la Autoridad Portuaria. 


Diagnóstico inicial. 


El diagnóstico inicial se enfoca en el desarrollo de una entrevista a ser aplicada a 
5 colaboradores del Departamento de Operaciones de la Autoridad Portuaria de 
forma tal que quede en evidencia las debilidades, amenazas, fortalezas y 
oportunidades que afectan la gestión de la calidad institucional, información clave 
para el desarrollo de la investigación, la cual al ser contrastada con la información 


teórica. 


Contexto de la organización. 


A partir de las pautas aportadas por la norma 150 9001:2015 y tomando en cuenta 
los resultados derivados de la entrevista queda de manifiesto que el Departamento 
de Operaciones no posee un sistema de gestión de la calidad capaz de dar 
respuesta efectiva a las diferentes falencias que se verifican en el cumplimiento 
de las actividades laborales asignadas al mismo. Es importante destacar que las 
actividades laborales, así como sus objetivos no han sido especificados dentro de 
los rangos que expone la normativa de forma tal que no se toman en cuenta las 
pautas y pasos necesarios para dar cumplimiento a los objetivos propuestos 
(Crosby, 2019). 


Debe tomarse en cuenta que no se toman en cuenta los factores externos que 
influyen en la gestión de la calidad ni tampoco los factores internos existentes. 
Cabe señalar que los colaboradores del Departamento de Operaciones 


desconocen las pautas, pasos y objetivos del sistema de gestión de la calidad de 
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forma tal que no existen precedentes sobre dicha información, situación que se 
traduce en sistemáticas falencias y errores en las actividades laborales 


desempeñadas. 


Liderazgo. 


La Norma 150 9001:2015 manifiesta la importancia de un sistema de gestión de 
la calidad basado en la responsabilidad, compromiso y entrega de las autoridades, 
situación que también se revela como deficiente derivando en la imposibilidad del 
desarrollo de políticas de calidad a través de las cuales se materialicen los 
objetivos institucionales a ser alcanzados a corto, mediano y largo plazo, 
estableciéndose del mismo modo una normativa de requerimientos 
estandarizados para el cumplimiento de los diferentes procesos del Departamento 
de Operaciones, esta situación repercute negativamente en el manejo efectivo de 


los recursos económicos, materiales y humanos de la Autoridad Portuaria. 


Como resultado directo de las falencias de liderazgo detectadas no se logra 
establecer una normativa de funcionamiento por parte del Departamento de 
Operaciones capaz de dar respuesta efectiva a los intereses y necesidades de los 
usuarios, estableciéndose este fenómeno como un factor de riesgo que podría 
afectar de forma integral la estructura y funcionamiento institucional y por ende la 


capacidad de funcionamiento de la Autoridad Portuaria. 


Planificación. 


A partir de la evaluación del cumplimiento de la norma ISO 9001:2015 se 


establece que el Departamento de Operaciones de la Autoridad Portuaria no 
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desarrolla estudios específicos dirigidos a considerar los riesgos y oportunidades 
existentes, de ahí la inexistencia de planes de acción dirigidos a ralentizar los 
impactos que puedan afectar la calidad de la atención al usuario y el constante y 
sistemático monitoreo de las actividades desempeñadas por los colaboradores de 
la Autoridad Portuaria, aspectos que impactan negativamente en la calidad de la 
atención ofertada y el Portuaria desempeño de las actividades de los 
colaboradores de la Autoridad Portuaria, debe considerarse que los cambios y 
transformaciones acaecidos en el Departamento de Operaciones no responden a 
una planificación específica derivada del estudio de falencias y debilidades 


existentes en la Autoridad Portuaria. 


Apoyo. 


A partir de la evaluación del cumplimiento de los aspectos concernientes al apoyo 
en la Norma ISO 9001:2015 queda en evidencia la prevalencia de un ambiente 
inadecuado en el Departamento de Operaciones, lo cual afecta el objetivo de 
brindar una atención e calidad al usuario considerando las normas y aspectos 
legales dispuestos para dicha actividad. Es importante destacar la inexistencia de 
acciones dirigidas a la evaluación y control de la información utilizada para el 
desempeño laboral del personal operativo lo cual se traduce en desconocimiento 
de las competencias de los colaboradores y por ende en la imposibilidad de lograr 


una acción laboral coordinada (Lana, 2017). 


Operación. 


La evaluación desarrollada en concordancia a la Norma 9001:2015 establece que 
el Departamento de Operaciones no poseen un proceso de diseño, planificación, 


implementación y control de procesos capaz de garantizar la calidad del servicio 
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ofertado de forma tal que no existen controles de evaluación para las actividades 


desarrolladas por los colaboradores de dicho departamento. 


Evaluación del desempeño. 


Al analizar la evaluación del desempeño queda de manifiesto que el 
Departamento de Operaciones no posee métodos de seguimiento y medición ni 
maneja los períodos en los cuales deben implementarse estableciendo del mismo 
modo la implementación de técnicas de seguimiento y desempeño de las 
actividades desarrolladas por los colaboradores, tal situación se agrava al no 
existir auditorías internas que permitan obtener información actualizada del 


desempeño. 


Mejora. 


La evaluación de las acciones dirigidas a la mejora del funcionamiento del 
Departamento de Operaciones dejan en evidencia las falencias del sistema de 
gestión observando que las mejoras propuestas son el resultado de falencias de 
las cuales se desprende la inexistencia de programas de seguimiento de forma tal 
que puedan anticiparse loe errores, tal situación recalca la inexistencia de un 
programa de mejora continua que pueda incidir positivamente en los procesos 


desarrolladas por el personal del Departamento de Operaciones. 


Análisis de factores internos y externos de la organización. 


Para efectuar el análisis del contexto de la organización y en específico del 


departamento de operaciones de Autoridad Portuaria de Esmeraldas se usará la 
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herramienta establecida en el punto 4.1 de la norma; Análisis DAFO en el cual se 


considerarán Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades. 


Con el objetivo de garantizar un diagnostico efectivo el Departamento de 
Operaciones que abarque los factores internos y externos se utiliza la herramienta 


DAFO representada a continuación: 


Tabla 1 Matriz DAFO 


Falta de control de calidad e Generación de conflictos internos 


Excesiva dependencia de terceros que e Ехідепсіаѕ de calidad en los mercados 


brindan servicios complementarios. que obligan a una mejora continua. 


Falta de comunicación efectiva 

Escasa capacitación del personal en 
normativa de calidad. 

Poca aplicación de normativa sobre 


calidad en el servicio al cliente. 


Estructura organizacional sólida e Nuevas tecnologías 

Personal capacitado y competente e Requisitos legales favorables 
Infraestructura adecuada 

Proactividad en la Gestión 

Compromiso de la alta dirección. 


Compromiso de trabajadores 





Elaboración propia 


A continuación, se establecerá un análisis de cada uno de los puntos del análisis 
DAFO: 


Debilidades: 
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e Falta de control de calidad: Debido a que no existe en el departamento un 
Sistema de Gestión de Calidad implantado. 

e Excesiva dependencia де terceros дие brindan servicios 
complementarios: Existen varias empresas externas que realizan 
diferentes actividades, mismas que no cuentan con formación específica 
lo que afecta a la gestión de calidad. 

e Falta de comunicación efectiva: La burocracia en el departamento hace 
que los canales de comunicación entre los trabajadores se tarden un 
росо. 

e Escasa capacitación del personal en normativa de calidad: No existe 
implantado un sistema de calidad en el departamento, es por ello que se 
hace nula la capacitación en temas de calidad del personal. 

e Роса aplicación de normativa sobre calidad en el servicio al cliente: 
Actualmente no se ha implantado un sistema de calidad en el 
departamento, existe desconocimiento en temas de atención al cliente 


de los trabajadores. 


Amenazas: 


e Generación de conflictos internos: Ausencia de documentación о 
información por parte de los trabajadores lo que ocasiona pequeñas 
incomodidades. 

e Ехідепсіаѕ de calidad en los mercados que obligan a una mejora 


continua: El cambio continuo del mercado exige más y mejores servicios. 


Fortalezas: 
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e Estructura organizacional sólida: La empresa у el departamento de 
operaciones cuenta con un grupo de trabajadores distribuido de forma 
jerárquica que cumplen con el objetivo del crecimiento continuo de la 
empresa. 

e Personal capacitado y competente: Existen trabajadores con muchos 
años de experiencia en temas relacionados con operaciones portuarias. 

e Infraestructura adecuada: La empresa у el departamento cuenta con 
infraestructura moderna misma que permite el desarrollo de las 
actividades. 

e Proactividad en la Gestión: El personal de la organización participa de 
manera activa en el cumplimiento de acciones para generar mejoras. 

e Compromiso de la alta dirección: Los directivos de la empresa en conjunto 
con el departamento de operaciones están involucrados sustancialmente 
con brindar un servicio de calidad. 

e Compromiso de trabajadores: El personal que forma parte del 
departamento manifiestan un notable empeño en la implantación del 
sistema de gestión de calidad, muestran total disposición para trabajar en 


pro una mejora continua. 


Oportunidades: 


e Nuevas tecnologías: Favorece de manera sustancial el realizar las 
actividades de operaciones encomendadas al departamento. 
e Requisitos legales favorables: El cumplimiento normativo uno de los 


lineamientos básicos que se evidencia en el departamento. 
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Evaluación de la matriz DAFO, 


Con la finalidad de garantizar un análisis efectivo en los aspectos abordados en 
al matriz DAFO se desarrollan estrategias tales como: estrategias defensivas a 
partir del análisis de fortalezas y amenazas, estrategias ofensivas derivadas del 
análisis de las fortalezas y amenazas; estrategias de supervivencia al conjugar el 
análisis de debilidades y amenazas y finalmente estrategas de reorientación a 


partir del estudio de las oportunidades y debilidades. 


Tabla 2 Matriz de alto impacto 
Defensiva Ofensiva 
Desarrollo de atención al usuario a partir de Incrementar de forma sistemática la 
estudios técnicos. capacidad de atención al usuario 
Programas de capacitación en la atención al Desarrollo de planes de supervisión de las 
usuario actividades desarrolladas por los 
Intercambio de experiencias con otras Autoridad colaboradores. 
Portuaria Ampliación de las estrategias de atención a 
los usuarios. 

Establecer períodos е capacitaciones Disminución sistemática y efectiva en costos 
sistemáticas semestrales. derivados de acciones de atención al usuario 
Investigación y desarrollo en la implementación de y supervisión de colaboradores. 
nuevas tecnologías que agilicen la atención al Desarrollo de estrategias laborales que 
usuario. amplíen las capacidades del personal del 
Desarrollo de programas de evaluación de los Departamento de Operaciones. 
colaboradores con el uso de las nuevas 
tecnologías. 





Con la implementación del Sistema de Gestión de la Calidad a partir de la Norma 
ISO 9001:2015 se proyecta el desarrollo de procesos y procedimiento eficientes y 
de calidad en el Departamento de Operaciones con la finalidad de garantizar una 
mejor atención a los usuarios y por otra parte se busca un mejor funcionamiento 


de los colaboradores de la Autoridad Portuaria que repercutirá positivamente en 
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el manejo estratégico de los recursos económicos, materiales y humanos 


dispuesta por la misma. 
Identificación de las partes interesadas de la organización. 


La Autoridad Portuaria de Esmeraldas se encuentra reconocida como una 
empresa legalmente constituida, por su parte el Departamento de Operaciones se 
encuentra regulado por las normas de la empresa. Es importante destacar que la 
investigación se desarrolla en concordancia con la normativa ecuatoriana, la cual 


queda reflejada en las referencias de la investigación. 


Descripción de las partes interesadas. 


En cara de cumplimiento al parámetro 4.2 de la norma ISO 9001:2015 que 
establece la identificación de las partes interesadas que son pertinentes al sistema 
de gestión, se detalla un listado de los grupos de interés que influyen en las 


actividades de la empresa 


Tabla 3: Identificación de grupos de interés 
Grupos de Interés Función que desempeñan 


Directivos Gerente, trabajadores con cargos altos o mandos medios, 
Clientes Son usuarios de los servicios portuarios de importaciones, 
“ mmaa 


Empresas complementarias Empresas que prestan servicios adicionales de carga o descarga 
АША = 
Trabajadores Operadores portuarios, empleados. 
Persona encargada de naviera, quien recibe la carga en el patio 
de contenedores. 








CAPÍTULO 1: PRELIMINARES 


Estado Ecuatoriano Encargado de regular inversiones y potenciar las actividades 
económicas en las zonas del puerto con el fin de mejorar los 


ingresos y optimizar operaciones administrativos. 





Representación Sindical Encargada de garantizar el respeto pleno de los derechos y 
conquistas laborales de los trabajadores 


Fuente: 


(Propia) 
Comprensión de las necesidades y expectativas de las partes interesadas. 
Se crea una matriz de impacto e influencia para clasificar a los grupos de interés, 


donde se identificarán los factores que modifican la planificación definida por el 


Departamento de Operaciones y cómo esto afectará los resultados obtenidos. 





Mantener | І 
informados Trabajar para 
este tipo de 
_ Nunca interesado 
ignorados | 
< Ti < F 
Poder 
(Nivel de 
Autoridad} 
Mantenerlos Trabajar con 
Informados ellos 
М> e М Е 
Вајо 
Influencia Alto 


Figura 1: Matriz Poder-Influencia (Ayala, 2016 ) 
En la siguiente tabla se evidencia que los factores de poder e influencia usados 
para la clasificación de las partes interesadas están directamente relacionados, 
con lo cual se puede notar la efectiva participación y alta influencia para abordar 


incidentes y prevenir conflictos en el SGC de los directivos del departamento de 
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operaciones involucrando a los trabajadores en la ejecución del sistema y 
consultando con regularidad a los grupos cuya ubicación exige administrar de 


cerca. 


Los integrantes del Departamento de Operaciones tendrán una gran influencia en 
el sistema de gestión de la calidad, ya que dependen de la correcta 
implementación de los lineamientos del establecimiento y los empleados del 
Departamento de Operaciones, ya que son los principales participantes en el 


desarrollo del sistema de gestión de personal. 


Tabla 4: Clasificación de grupos de interés 





Trabajadores Аю А Jab А / Administrar de cerca 
Estado Ecuatoriano Bao В [Alto А | Mantener satisfechos 
Representación Sindical Mantener satisfechos 


| 
z | | 
д 
Етрге$а$ Bajo Alto A Mantener satisfechos 
E O O р 
A 
дА 


Fuente: (Propia) 
Manual del sistema. 


Este apartado se centra en la descripción del manual del sistema de gestión de la 
calidad del Departamento de Operaciones de la Autoridad Portuaria, si bien no es 
un requisito de la norma ISO 9001 2015, es una herramienta importante para 


documentar el cumplimiento de sus solicitudes. 
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Datos generales de la empresa. 


El Congreso Nacional creó la Autoridad Portuaria de Esmeraldas con el Decreto 
N. 1043 del 28 de diciembre de 1970, y fue publicada por decreto del Presidente 
де la República, Dr. José María Velasco Ibarra en el programa oficial del 18 de 


diciembre del mismo mes (Ayala, 2016 ). 


En agosto de 2004, la empresa privada Consorcio Puerto Nuevo Milenium SA 
inició el proceso de concesión para la administración, operación, desarrollo y 
mantenimiento del puerto, pero en 2007 el presidente Rafael Correa celebró un 
acuerdo de conciliación. . del contrato, así como la ejecución de 6 de los 25 años 
del contrato, el cual se concluyó entregando todas las instalaciones a la 


administración del puerto de Esmeraldas. 


El departamento de operaciones se encarga de la carga, descarga, despacho de 
aduana y destilación de las mercancías que llegan al puerto de Esmeraldas, pero 
no existen pautas para estos procesos que definan los procedimientos a seguir 
antes de que se liberen las mercancías son recolectados y almacenados para 


almacenamiento temporal. 


Ubicación estratégica. 


Ubicado en el noroeste de Ecuador, por su ubicación estratégica con acceso 
directo al Océano Pacífico, Ecuador es el puerto más cercano al Canal de Panamá 
lo que ofrece grandes beneficios a los armadores para optimizar tiempos y por 


ende costos. gestiona tu carga. 
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e Ubicación: País: Ecuador; Provincia: Esmeraldas; Ciudad: Esmeraldas 
e Dirección: Ау. Jaime Roldós Aguilera-Puerto Comercial de Esmeraldas, 


Edificio principal de Autoridad Portuaria de Esmeraldas. 


El acceso al terminal portuario se lo realiza casi directamente desde el mar. 


e Latitud: 01° 01' 45" Norte (N) 
e Longitud: -79 ° 39'6" Oeste (W). 


Autoridad Portuaria 
de Esmeraldas 


| % Y BARAKARAOR 


A, Ж 
~ 





e 
+ 


vu 
A Ж 
м 





t WEISSA | 





Figura 2: Autoridad Portuaria de Esmeraldas- Fuente: (Gloogle earth, 2004) 


La empresa cuenta con edificios con oficinas equipadas con todo el equipamiento 
técnico necesario, comedor, baños, oficina del operador, puesto de vigilancia y 
almacenes. Las instalaciones comprenden 2 muelles principales, 1 muelle de 
servicio, 1 muelle Roll On- Off, patios pavimentados para almacenamiento, patios 


no pavimentados para almacenamiento, 3 bodegas cubiertas para 
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almacenamiento de mercadería, vías asfaltadas y aceras de hormigón y áreas 


verdes. 


Actividad que realiza. 


La Autoridad Portuaria de Esmeraldas (APE) es una empresa gubernamental 
dedicada a administrar las operaciones portuarias para la exportación e 
importación de mercancías desde el puerto de Esmeraldas y sirve como un 
vínculo eficiente entre el transporte marítimo y terrestre, seguro y rentable de 
forma tal que se garantice el apoyo por esta vía de desarrollo del comercio exterior 


del país; es un puerto natural para barcos de gran calado. 


Se trata de un puerto multifuncional, que actualmente consta de tres muelles, un 
atracadero de servicio con un calado de 11,5 m, con acceso directo desde el mar, 
cubierto con un muelle de excelente servicio y amarre del buque. Guías 


remolcados y titulados. 


Mapa de Procesos 


Harrington (2015), destaca al mapa de procesos como el elemento clave que 
proporciona una vista holística, de todos los procesos en una organización. El 
mapa de procesos siempre debe actualizarse y publicarse en las paredes de cada 
equipo de gestión para comprender rápidamente lo que está haciendo la 


organización. 


En la figura 3 se estable el mapa de procesos del Departamento de Operaciones 


en el cual se muestra una visión global de todos los procesos que forman parte 
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de la organización y como éstos interactúan para ofrecer servicios de calidad de 


acuerdo a las especificaciones del cliente. 


De esta manera se aumenta la eficacia del sistema orientando al coherente 
desarrollo de todos los procesos en su conjunto más que por el correcto 


desempeño de cada función (Porret, 2017) 
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Figura 3: Mapa de Procesos. Dpto. de Operaciones 





Organigrama 


En la figura 4 se muestra el organigrama del departamento de operaciones de la 
empresa, donde se evidencia la organización jerárquica de los puestos de trabajo 


responsables de diferentes funciones. 
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Figura 4: Organigrama de Dpto. de Operaciones de APE 


Alcance de Sistema de Gestión. 


Debe señalarse que el Departamento de Operaciones de la Autoridad Portuaria 
posee como alcance de dirección y gestión elementos como la búsqueda y 
selección de personal con las capacidades, conocimientos y experiencia 
necesaria para laborar en la empresa, enfatizando en el desarrollo de 
capacitaciones sistemáticas, desarrollo de nuevas tecnologías que dinamicen la 
actividad del departamento, creación de nuevos manuales de funciones, 
almacenamiento y manejo de la información del personal de la empresa, 
materialización de procesos comunicativos concordantes con las necesidades de 


los miembros del departamento. 


El Departamento de Operaciones de Autoridad Portuaria de Esmeraldas (APE) 


tiene como alcance las siguientes funciones: 


34 
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e Сагда y descarga de tráfico internacional de cabotaje 
e Recepción, movimiento (manejo) y despecho de contenedores 


e Almacenaje de mercadería en bodegas, para su posterior importación о 


exportación y carga o descarga. 
e Control de inventarios de carga en general 


e Arribo de buques o naves en los diferentes muelles del terminal 


portuario 


Es importante señalar que entre los requisitos de la Norma ISO 9001:2015 que no 
serán aplicados en la investigación deben destacarse el 8.3 Diseño y desarrollo 
de los servicios y servicios. Debido a que no se modificaran los recursos de la 
empresa, Control de los procesos, servicios y servicios suministrados 
externamente. Dado que la investigación se centra en el desarrollo de un manual 
interno para el Departamento de Operaciones, finalmente el Producción y 
provisión del servicio. Se limita la investigación a la creación del manual sin que 


se planifique su aplicación hasta toma de decisión por parte del CSU. 


Considerando todas las competencias del Departamento, desde los requisitos del 
cliente y los demás grupos de interés hasta la medición de su satisfacción para la 
mejora continua se establecen los requisitos de la Norma 150 9001:2015 que no 


serán aplicados a la presente investigación: 


e Diseño y desarrollo de los productos y servicios: Ya que los servicios 
que brinda la empresa se basan en requisitos o reglas de operación 


emitidas y reguladas por el organismo estatal. 
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e Control de los procesos, productos y servicios suministrados 
externamente. Este apartado no se va a realizar porque el trabajo solo 
se centra en un manual para uso interno del departamento de 
Operaciones Portuarias. 

e Control de la producción y de la provisión del servicio (Inciso f): Ya 
que las salidas del proceso se verificarán de manera periódica mediante 
actividades de seguimiento y medición de conformidad en función de la 


norma. 


Política de la Organización. 


En plena concordancia con lo estipulado en el punto 5.2 de la norma 150 
9001:2015 que determina el establecimiento de una política de calidad a ser 
implementada y mantenida de forma tal que se adapte plenamente al propósito y 
contexto de la organización, brindando pleno respaldado al desarrollo de su 
dirección estratégica, así como proporcionando el marco referencial que garantice 
el establecimiento de los objetivos de la calidad, a partir de un compromiso de 


mejora continua del SGC y cumplimiento delos requisitos aplicables. 


Misión. 


Satisfacer plenamente las necesidades de clientes que buscan un producto 


innovador de alta calidad. 


Visión. 


Ser reconocidos como el departamento que ofrezca a sus clientes un servicio de 


excelente calidad. 
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Objetivos: 


e Obtener los más altos niveles de confianza y seguridad al consumir 
nuestros productos. 

e Obtener la máxima eficiencia y eficacia en lo que hacemos, buscando la 
innovación permanente a través de colaboradores creativos, dedicados, 
esforzados y con espíritu de superación, haciéndolos participes del 
desarrollo de la asociación. 

e Propiciar el mejoramiento del nivel de vida de los socios. 

e Capacitar y preparar al personal 

e Buscar la cooperación de instituciones gubernamentales y/o privadas, 
nacionales o extranjeras para impulsar alternativas de desarrollo 
sustentable y comunitario. 

e Promover el empoderamiento de los socios en los procesos de desarrollo 


económico y social. 


Política de calidad. 


La Autoridad Portuaria de Esmeraldas es una empresa pública fundada el 28 de 
diciembre de 1970 con gestión independiente y recursos propios, con el objetivo 
de combinar el transporte marítimo y terrestre de manera segura, eficiente y 


rentable, apoyando asi el desarrollo del comercio exterior del país. 


Impleméntese de un Sistema de Gestión de la Calidad que cumpla con las 
regulaciones, estándares, requisitos legales, así como los requisitos internos de 
la norma ISO 9001: 2015, con el fin de garantizar la más alta calidad en el servicio 


al cliente y la participación de los empleados. 
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La dirección general del puerto de Esmeraldas está plenamente comprometida 
con todos los aspectos del sistema de calidad y es responsable de la mejora 


continua para lograr la satisfacción del cliente. 


»Implemente esta política asegurándose de que todos los empleados 


comprendan, acepten, participen y acepten sus metas y objetivos. 


e Satisfacer las necesidades de nuestros clientes y asegurar su 


satisfacción. 


e Mejorar la calidad del servicio promoviendo la mejora continua y el 


espíritu de participación. 


e Cumplir con los requisitos legales, las regulaciones aplicables y las 
expectativas del cliente que se aplican a su negocio, y cualquier otro 


requisito que su negocio cumpla. 


Este documento se pondrá a disposición del personal y las partes interesadas. 


Esmeraldas, 
Agosto del 2020. 


Jefe de Dpto. de Operaciones. 


CAPÍTULO 2: GESTIÓN [39 


CAPÍTULO 2: GESTIÓN. 


Descripción del Sistema de Gestión. 


Se establece en la Norma ISO 9001:2015 (2015) en su punto número 4.4 que el 
departamento de Operaciones de Autoridad Portuaria de Esmeraldas (APE) para 
el logro de sus objetivos deberá implementar, mantener y mejorar continuamente 
su sistema de gestión de la calidad donde se mejorarán los procesos que sean 


necesarios y sus interrelaciones. 
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Figura 5: Organigrama de Dpto. de Operaciones de АРЕ 


Contexto de la Organización. 


El análisis del contexto organizacional se aborda en el apartado 5 de este 
documento a través del diagnóstico inicial, la matriz DAFO y el desarrollo de la 
estrategia; durante un período no superior a 1 año, la dirección de la empresa 
debe preparar una visión general del contexto de la organización con el fin de 
identificar y volver a analizar los factores internos y externos. Para las partes 
interesadas, sus necesidades y expectativas, la Autoridad Portuaria debe 


mantener información documentada que monitorea y analiza en todo momento. 
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Directivos Administrar de cerca 


Tabla 5: Comprensión de los grupos de interés 








Clientes Mantener satisfechos 
Empresas complementarias Mantener satisfechos 


Trabajadores Administrar de cerca 


Estado Ecuatoriano Mantener satisfechos 


Representación Sindical Mantener satisfechos 


Fuente: (Propia) 


Alcance del sistema de Gestión. 


La Autoridad Portuaria define el alcance del sistema y su aplicación en cada 
departamento. Los requisitos no removibles se definen en el apartado 7.6. La 
información del Departamento de Operaciones documentada requiere la 
participación de todos los miembros de la organización que son responsables del 


desarrollo de varios procesos y procedimientos. 


De acuerdo соп la norma ISO 9001: 2015, se organiza un proceso de 
documentación estandarizado para el desarrollo de procesos y el apoyo a la toma 
de decisiones basado en la mejora continua, disponible para consulta con las 
partes interesadas, para que pueda verificar los procesos y procedimientos 


implementados en el Departamento de Operaciones 
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Sistema de gestión de calidad y sus procesos. 


El Departamento de Operaciones establece los procesos que van a ser útiles para 
la mejora y mitigación de las actividades erróneas que se podrían estar efectuando 
en el Departamento de Operaciones. El departamento establece procesos 
necesarios para el desarrollo del sistema de gestión de la calidad y sus respectivas 
interacciones con el mapa de procesos que está incluido en el manual de calidad 


de la empresa, los procesos se reflejan en flujogramas. 


Deberá existir un compromiso de los colaboradores y trabajadores para con el 
sistema de gestión de calidad. Además, si es necesario implementar cualquier 
cambio que sea necesario para que se cumplan los objetivos (Madero, 2016). Se 
establece un sistema de simbolos para definir los procesos de calidad que se 


desarrollaran: 


Tabla 6: Simbología Utilizada para definir procesos 


[o] REGISTRO QUE SE ELABORA 
= TAREA CON PUNTO DE DECISIÓN 





TAREA FINAL (FIN DEL PROCESO) 


[o] TAREA (SECUENCIA DE PROCESO) 


Fuente: (Propia) 
Tabla 7: Procedimiento de calidad 


Proceso de Denominación 
Actividad 


PGC-001 Control de los documentos. 


PGC-002 Control del proceso no acorde 
PGC-003 Acciones correctivas y preventivas. 
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PGC-004 Auditorías Internas 


PGC-007 Comunicación Externa e Interna. 
PGC-008 Control Operacional. 
PGC-009 Seguimiento, medición y análisis. 





Fuente: (Propia) 
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Liderazgo. 


La dirección del departamento de operaciones se encuentra comprometida con la 
mejora continua y es responsable de desarrollar enfoques basadas en procesos 
que conlleven en lograr resultados efectivos en la implantación del Sistema de 
Gestión de la Calidad; procurando lograr un equilibrio entre la satisfacción del 


cliente y los demás grupos de interés (Rodríguez, 2017). 


De igual manera interactúa con la organización comunicando su compromiso y 
liderazgo en el Sistema de Gestión, así como la satisfacción de sus clientes y el 


cumplimiento de requisitos legales. 
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Política de Calidad: 


La alta dirección tiene como compromiso formal el desarrollo de la política 
tomando en cuenta lineamientos y necesidades de la organización que van a 
servir para establecer los objetivos de calidad y del sistema de gestión; teniendo 
en cuenta la mejora continua de los procesos y su revisión periódica y de mayor 
importancia establecer canales de comunicación con todos los miembros de la 


empresa (Pastor, 2018). 


Se fijará en concordancia con la misión y visión de la organización y recoge la 
estrategia del departamento, estará disponible para todos los niveles de la 


empresa como información documentada. 


Roles, responsabilidades y autoridades de la organización 


Una de las responsabilidades de la alta dirección, es definir y asignar las 
responsabilidades y autoridades dentro de la organización. Dentro del 
Departamento de Operaciones se evidencia la ausencia de conocimientos en 
términos de calidad enfocada al cliente ya que las actividades aquí realizadas se 
basan en el cumplimiento de procesos portuarios asignando así a la calidad en 
plano secundario; debe de entenderse que al existir constantes quejas por parte 
de los clientes se busca un mejoramiento en los requisitos exigidos por los 


mismos. 


Así se debe establecer la creación de una unidad de calidad a partir del cual se 


evaluará el estado de calidad. 
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Nombrar un director de calidad que se asegure que la gestión de la calidad llegue 
a todos los niveles de la organización y de mantener la comprensión de las 


necesidades de las partes interesadas (Senlle 4 Stoll, 2014). 
- Designar a los demás miembros que conformaran el equipo de calidad. 


-Levantar la información de descripción del proceso y actualizar en caso 


de ser necesario. 


- — Implantar mejoras en los puntos débiles de los procesos portuarios. 


Conviene organizar reuniones periódicas con los trabajadores del área para 
abordar las oportunidades que traen este sistema de gestión y los riesgos a 
medida que prospera la implantación del mismo. Se informará a todos los niveles 


de la organización los resultados. 


Planificación. 


Acciones para abordar los riesgos y las oportunidades 


Anualmente, el departamento de operaciones planificará de manera regular las 
acciones a realizar donde abordará los riesgos y las oportunidades del sistema de 
gestión; lo cual dará un carácter preventivo al proceso ya que se establecerán 


acciones para afrontarlos. 


Las técnicas usadas son: 


Identificación de los riesgos y oportunidades: mediante el análisis de la matriz 


DAFO que se evidencia en el contexto de la organización. En este apartado se 
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consideran como riesgos las debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades 


(Bonini, Hausman, & Bierman, 2017). 


1. Análisis de los riesgos y oportunidades: este se realizará mediante una 


valoración probabilidad-consecuencia donde: 


a. En el primer punto se realiza la valoración del riesgo de acuerdo 
a su gravedad. Tabla 4 


b. Segundo lugar se lo clasifica según su probabilidad. Tabla 5 


Tabla 8: Método de análisis de riesgo y oportunidades (1). 
IMPACTO DESIGNACIÓN 


ALTA (A) Desmotivación del colaborador 


MEDIA (M) El colaborador puede sugerir, sin llegar a tener consecuencias 
económicas leves / ligero aumento de la satisfacción del colaborador. 


BAJA (B) El colaborador no se ve involucrado no acarrea consecuencias. 





Fuente: (Manual de Regulación de la calidad y seguridad industrial, 
implementación del sistema de gestión de la calidad ISO 9001 y herramientas de 
calidad para la mejora, 2018) 


Tabla 9: Método de análisis de riesgo y oportunidades (ЇЇ). 


PROBABILIDAD DESIGNACIÓN 
ALTA FRECUENTE (AF) Ocurrencia más de una vez en el último año. 


MEDIANA FRECUENCA (MF) | Ocurrencia una vez en el último año 


BAJA FRECUENCIA (BF) No ocurrencia en el último año. 
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Fuente: (Manual de Regulación de la calidad y seguridad industrial, 
implementación del sistema de gestión de la calidad ISO 9001 y herramientas de 
calidad para la mejora, 2018) 


En el tercer punto se realiza una matriz de impacto-probabilidad y se determina 


la valoración del riesgo u oportunidad. 


Tabla 10: Valoración de los riesgos y oportunidades. 


PROBABILIDAD 
IMPACTO ALTA FRECUENTE | MEDIANA FRECUENCIA | BAJA FRECUENCIA 


ALTA 
MEDIA 
BAJA 





Fuente: (Manual de Regulación de la calidad y seguridad industrial, 
implementación del sistema de gestión de la calidad ISO 9001 y 
herramientas de calidad para la mejora, 2018) 


2. Establecimiento de los riesgos y oportunidades: Al realizar la evaluación 
de riesgo al departamento de operaciones de APE donde se seleccionan 
los que serán más relevantes para el sistema de gestión, para los cales 
será necesario aplicar acciones de mitigación, estas acciones deben ser 
acordes al impacto/oportunidad de los procesos. Se realiza la siguiente 


tabla donde se establece el criterio que será utilizado: 
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Tabla 11: Caracterización de oportunidades y riesgo. 


VALORACIÓN CARACTERIZACIÓN 
Impacto leve en el sistema de gestión de calidad. Mitigación de riesgo. 


Impacto medio en sistema de gestión de calidad. Se debe abordar 
acciones en un plazo medio donde se busca bajar el riesgo, al 


ejecutar acciones que reduzcan su probabilidad de ocurrencia. 


Impacto alto sobre el sistema de gestión de calidad. Se tomarán 


acciones inmediatas donde se identificará que la actividad que afecte 


al sistema de gestión debe ser eliminada. 





Fuente: (Propia) 


4. Planificación de las acciones sobre los riesgos y oportunidades: El 
departamento de operaciones en el proceso hacia la planificación del 
Sistema de Gestión de Calidad realiza un análisis CAME, el cual permitirá 
corregir debilidades, afrontar amenazas, mantener fortalezas y explotar 


oportunidades. 


Para realizar este proceso estratégico es necesario: 


e Mantener como información documentada los análisis de riesgos 
y oportunidades, que se realiza anualmente. 

e Realizar la documentación el plan de acciones a ejecutar 
anualmente referente a riesgos y oportunidades con sus 


correspondientes indicadores. 


De acuerdo a esta planificación se procederá a realizar el análisis de riesgos y 


oportunidades que se realizó en la matriz DAFO donde se establecen los riesgos 
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catalogados de impacto alto a continuación presentamos el análisis de riesgos y 


oportunidades: 


Tabla 12: Análisis de riesgos y oportunidades (1). 


TIPO DESCRIPCIÓN IMP | PROB |V TIPO DESCRIPCIÓN | IMP 
АСТ | ABILI | A 
О р 


А 

Falta de control de Generación de 
A 
A 






conflictos 






сыа Corregir 


internos 






amenazas 


Excesiva Exigencias de 





(riesgos) 


dependencia de calidad en los 


terceros que mercados que 


Afrontar brindan servicios obligan a una 


debilidad | complementarios. mejora 


es continua 


(riesgos) 


Escasa 

capacitación де 
personal en 
normativa de 


calidad. 


alta de integración 


el personal a los 


ВЫ 
| 
Falta В 
сотипісасібп М 
efectiva 
"|. 
DA 


D 
F 
F 
MF 
MF 
MF 
oca aplicación de 
MF 


ormativa sobre 
alidad en el servicio 


al cliente. 
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Tabla 13: Análisis de riesgos y oportunidades (Il). 


DESCRIPCIÓN IMP | PROB | V| ТІР | DESCRIPCIÓN POBA | V 
ABILI | A| O BILID | A 


Estructura organizacional Nuevas tecnologías 
sólida M 


Personal capacitado y Requisitos legales 
competente favorables 
A 


Infraestructura adecuada 
Proactividad en la Gestión 


Compromiso de la alta 

dirección. M MF 
Compromiso AF 
trabajadores 










Fuente: (Propia) 
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Tabla 14: Plan de Riesgo y oportunidades 


AUTORIDAD PORTUARIA 
DE ESMERALDAS 


PLAN ANUAL DE ACCIONES PARA TRATAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES 


ШОИ FR-012 


Falta de control 
de calidad 


Excesiva 
dependencia de 
terceros que 
brindar servicios 
complementarios 


Generación Яе 
conflictos internos 


Exigencias de 
calidad en los 
mercados que 
obligan а una 
mejora continua 


ELABORADO POR: Tanya Cárdenas 


Fecha Firma: 


DEPARTAMENTO DE OPERACIONES PORTUARIAS 


a 


Capacitar al personal 
sobre el Sistema de 
Gestión de Calidad y 
sobre su puesto de 
trabajo. 


Sugerir mayor 
capacitación en temas 
de calidad а los 
trabajadores de la 
empresa. 


Mejorar organización 
de documentos de 
interés. 


Asegurar mejora en 
procesos portuarios 
enfocados а la 
satisfacción de los 
clientes. 


PÁG: 1 de 2 


(| же кш шө 


Jefe de 
equipo 
de 
calidad 


Respon 
sable 
empres 
a 


Analista 
de 
Archivo 


Jefe de 
equipo 
de 
calidad 


REVISADO: 


Fecha y firma: 





REV: 000 
PL “ы К INDICADOR 
AZ | 


1 l 
añ |Mensual 

0 

1 | 

-~ |бетезїга 

ай | 

О 

1 | 

-~ |бетезвїга 
ай | 
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APROBADO POR: 
Fecha y firma: 


estrategias 
ejecutadas 


Objetivos de calidad y planificación para lograrlos. 


El Departamento de Operaciones de la Autoridad Portuaria anualmente genera 


objetivos de la calidad que van abarcar cada uno de sus áreas y sub áreas. Estos 


CAPÍTULO 2: GESTIÓN 51 


objetivos tendrán como punto fundamental el objetivo de calidad del 
Departamento de Operaciones que fue especificado en un punto anterior. La 
Dirección del departamento establece estos objetivos de calidad y además los 
planifica conjuntamente con el encargado de calidad del departamento. Estos 
objetivos deben ser aprobados por la misma dirección y comunicados a cada uno 
de los miembros del departamento como a cada uno de los miembros de la 


Autoridad Portuaria. 


En el formato FR-013 Programa de objetivos de calidad, se establecerá la 
planificación anual de los objetivos, donde se incluirán también los indicadores 
respectivos para cada objetivo que ayudara al seguimiento de estos. Dentro del 


punto 8 se establecerán el programa de objetivos de calidad. 


Planificación de los Cambios. 


En el formato PGC-006 se establecen el procedimiento a seguir para cuando se 
hayan establecido cambios en el sistema de gestión de la calidad. En este formato 
se los toma de manera sistemática y planificada, para no romper con los 
protocolos establecidos por la norma, es decir se realiza un análisis donde se 
establece el fin de los cambios a realizar, consecuencias de estos, la integridad 
del sistema de calidad, de que recursos se dispone y asignación de 
responsabilidades y autoridades para efectuar las actividades de los cambios. 
Estos cambios serán efectuados por el responsable de calidad del Departamento 
de Operaciones y serán aprobados por la dirección del departamento y esto 


constará en el acta FR-07 Acta de resolución de cambios. 
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Apoyo. 


Los procesos de soporte son fundamentales para el desarrollo e implementación 
de un Sistema de Gestión de la Calidad que incluye: recursos, habilidades, 


conciencia, comunicación e información documentada (Ansoff, 2015). 


Recursos. 


La Dirección del Departamento de Operaciones de la Autoridad Portuaria de 
Esmeraldas siempre busca establecer procedimientos que permitan encontrar los 
mejores talentos para conformar su grupo de trabajadores y conocimientos para 
mantener un ambiente de trabajo óptimo dentro de todo el departamento. La 
dirección es la encargada de establecer procedimientos para la detección de 


necesidades de cambios en el sistema de gestión. 


La persona encargada de la calidad deberá realizar un estudio con descripción de 
cada puesto, para establecer si los puestos que tiene el Departamento de 
Operaciones son los necesarios o se deberá incluir algún otro puesto más para 
que la implementación del sistema de gestión sea eficaz (Edwing, 2018). Se usará 
el formato FR-009 que albergará la Descripción de cada puesto, las mismas que 


estarán a disposición de los trabajadores del departamento. 


Para establecer el más óptimo escenario para el desarrollo del sistema de gestión 
de calidad, la Dirección del Departamento de Operaciones debe de hacer que el 
ambiente dentro del departamento sea el mejor, que brinde las mejores garantías 
para que la calidad de los procesos sea la mejor, entonces se tomará muy en 


cuenta: 
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e Relaciones entre los trabajadores debe de mejorar. 

e Mejoras en los puestos de trabajo, es decir diseñar puestos 
ergonómicamente. 

e Revisión de las condiciones ambientales del área de trabajo que son las 
oficinas. 

e |а higiene y limpieza en obras y oficinas. 


e Implementar las condiciones de comunicación efectiva. 


Seguimiento y Medición. 


Se establecerá un control documental (PGC-009), que deberá ser conservado 
como evidencia de que se hace el seguimiento y medición. Se elabora un 
programa de medición y seguimiento a través del control de indicadores los cuales 


comprobarán el nivel de implantación del sistema de gestión de calidad. 


Conocimientos de la organización. 


La formación de los trabajadores del Departamento de Operaciones debe de ser 
integral, la cual descansará en los procedimientos de calidad de Formación y 
Conocimiento (PGC-006), aquí deberá de determinarse el nivel de conocimientos 
y competencias de los trabajadores, que serán en base a la experiencia, formación 
y habilidades. Se deberán incluir cuales son los conocimientos que se debe de 
tener para ser el encargado de calidad del departamento para poder operar los 
procesos de calidad del Departamento de Operaciones. Además, se deberá 
establecer cuáles serán los métodos a usarse para conocer en qué puntos se 


debe hacer énfasis formación de los trabajadores. 
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Es importante que se disponga de una matriz donde se establezcan los 
conocimientos, capacitación, habilidades y experiencia de todos los trabajadores, 
también de los puestos de trabajos donde conste por cada puesto las 
características del puesto, funciones, conocimientos y formación requerida para 
el puesto (Figueroa, 2018). Este documento puede variar de acuerdo a los 
requerimientos de formación y capacitación del director del Departamento de 
Operaciones. Si se llega a detectar un desfase entre lo que requiere el puesto y 


el perfil del colaborador, se debe capacitar. 


Toma de conciencia. 


Los trabajadores del Departamento de Operaciones deben de tomar conciencia 
de todo lo que compete a la unidad donde desarrolla sus funciones es decir ellos 


deben de recibir de manera digital o física los siguientes elementos: 


e La política de calidad. 
e Los objetivos de la calidad del departamento. 
e Las funciones, responsabilidad y puesto que desempeña el colaborador. 


e Consecuencias de los requisitos del sistema de gestión (Juran, 2015). 


Toda esta documentación deberá estar acompañada del formato FR-002 donde 
se registrará la recepción de documentos que será remitida a la documentación 


del departamento. 
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Comunicación. 


Se establecerán los procesos de comunicación que se llevarán en un registro en 
el formato PGC-007, donde se registra la estrategia de comunicación interna y 


externa del Departamento de Operaciones. 


Comunicación Interna 


Se establecerá un formato FR-16 en el que se habla de la comunicación interna. 
En este documento debe existir que es lo que se está comunicando, a quién va 
dirigido, fecha de elaboración, fecha de recibido, medio por el cual se lo comunica, 
quién es el que comunica y código de información. La forma en que se lo va 
comunicar se establece en el procedimiento general. De acuerdo al nivel del 
comunicado se lo podrá hacer por e-mail, circulares, murales, boletines 


informativos, reuniones entre otras formas de comunicación (Madero, 2016). 


Comunicación Externa 


De acuerdo a lo establecido en los formatos FR-17 Comunicación Externa. En 
este documento debe existir que es lo que se está comunicando, a quién va 
dirigido, fecha de elaboración, fecha de recibido, medio por el cual se lo comunica, 
quién es el que comunica y código de información. La forma de comunicación 
también quedará establecida en el procedimiento general y estos medios pueden 
ser murales correos electrónicos o la página web de la empresa. Se deberá 
también establecer la diferencia entre información privada o confidencial y no 
confidencial. Para la información de carácter especial como es la privada O 
confidencial se manejarán elementos electrónicos de protección de la información 
(Montgomery, 2016). 
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Información Documentada. 


Para el cumplimento de los requisitos de la norma UNE-EN ISO 9001:2015 se 
establece en el apartado 8 la información documentada necesaria para que 
Sistema de Gestión de Calidad sea eficaz. En el apartado PGC-001 se establece 
el proceso de control documental, aquí se registra los modelos para crear y 


actualizar la documentación del sistema de gestión de calidad. 


El punto 8 de la norma UNE-EN ISO 9001:2015 el Departamento de Operaciones 
de la Autoridad Portuaria ha desarrollado procedimientos basados en Requisitos 
para procesos, Liberación de procesos y control de salidas de no conformidades 


de procesos. 


Este control operacional busca desarrollar los puntos 8,1, 8.2, 8.6 y 8.7 de la 
norma en dos apartados. En ellos se desarrolla el procedimiento que seguirán los 
trabajadores del Departamento de Operaciones de la Autoridad Portuaria. Para 
control de requisitos para procesos, control de la liberación de procesos y control 
de no conformidades. En este control de no conformidades en procesos que está 
en el punto 8.7 de la norma, en el presente documento lo vamos a desarrollar en 
el punto 8.3, con el desarrollo de este punto se buscará que los procedimientos 


no acordes, estén reconocidos para eliminar sus defectos o cambiarlos. 


El Departamento de Operaciones debe inmediatamente después de la 
implementación del sistema de gestión de la calidad, mantener y actualizar la 
información documentada del sistema de gestión de la calidad para cumplir con 


los requisitos de la norma ISO 9001: 2015; Además, se incluyó un procedimiento 
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de control de documentos que describe los pasos para crear y actualizar estos 


documentos en el departamento; 


e Manual del sistema de gestión de la calidad: contiene información 
sobre el sistema de gestión de la calidad. 

e Archivo de proceso: contiene datos generales del proceso, entradas, 
salidas, descripción y tabla de actualización. 

e Procedimiento: Proporciona los datos generales del procedimiento, 
definiciones, términos generales, descripción, organigrama y tabla de 
actualización. 

e Instrucciones: describe el desarrollo de pasos en el procedimiento en 
detalle y requiere especificaciones adicionales para completar. 

e Formato: Documento que contiene la estructura de campo para registrar 


la información obtenida en el procedimiento (Pérez, 2016). 


Entre los tipos de documentos: 


Tabla 15 Codificación de documentos 


Tipo de documento Código del documento Versión del documento 
Relacionados con el SGC SGC-0X V-dd-mm-aaaa 
Procesos P-OX V-dd-mm-aaaa 
Procedimientos Рг-0Х V-dd-mm-aaaa 
Instructivos |-0Х V-dd-mm-aaaa 
Formatos F-0X V-dd-mm-aaaa 
Anexos A-0X V-dd-mm-aaaa 


Elaboración propia 


Según la información de la Tabla 16: 
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- Х: corresponde al número de documento. 
- У: número de versión 


- — dd-mm-aaaa: fecha y versión de la actualización del documento. 


Para todos los documentos procesados en una empresa bajo el CMS, se define 
lo siguiente en su encabezado: logotipo de la empresa, nombre del documento, 


código, versión y número de página, como se muestra a continuación: 


Tabla 16 Estructura de encabezado para documentos 


Logo de la Nombre del documento Código 
empresa Versión 
Páginas 

Operación. 


El Departamento de Operaciones es responsable de proporcionar las 
instalaciones y estructuras necesarias para asegurar el funcionamiento de los 
procesos en consonancia con la calidad de sus servicios y servicios de acuerdo 
con el sistema de gestión de la calidad. De acuerdo con Bonilla (2015), existen 


varios factores pueden afectar el funcionamiento de los procesos, entre ellos: 
Factores sociales: garantizar un entorno libre de conflictos en un entorno 
tranquilo y no discriminatorio. 

Factores psicológicos: intentan reducir el nivel de estrés de los trabajadores y 


crear espacios de interacción y socialización. 


Factores físicos: controlar las condiciones de trabajo para que los trabajadores 


desempeñen sus funciones de forma óptima y agradable. 
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Planificación y control operacional. 


La planificación de la gestión operativa tiene en cuenta el análisis contextual 
proporcionado en las secciones 5 y 6 de este documento para garantizar la 
coherencia con el sistema y tomar medidas para abordar los riesgos y 


oportunidades. 


A la luz de lo anterior el Departamento de Operaciones ha desarrollado pautas 
para demostrar el cumplimiento y la eficacia o para demostrar cualquier 


incumplimiento o incumplimiento de estos requisitos. 


Requisitos para los servicios. 


En los requisitos para los servicios se definen las pautas y estrategias a ser 
desarrolladas en la comunicación sistemática a ser establecida con el cliente de 
ahí que se haya decidido crear una página web con la finalidad de brindar una 
información detallada a los clientes sobre los servicios ofertados tal y como se 


especifica en el apartado 8. 


Diseño y desarrollo de los servicios y servicios. 


Tal y como se plasma en la Figura 3 la organización pose procesos estratégicos 


enfocados en la mejora sistemática de la satisfacción del cliente. 


Control de los procesos servicios suministrados externamente. 


Con la finalidad de asegurar la calidad de los servicios y procesos ofertados 


externamente se hace indispensable la aplicación sistemática de controles de 
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forma tal que se puedan identificar falencias que abarquen el desempeño de los 
proveedores, estableciéndose por consecuencia acciones remediales que 


contribuyan a la mejora sistemática de los servicios y procesos externos. 


Producción y provisión del servicio. 


Tomando como referencia los procesos estratégicos abordados en la figura 4 se 
detallan los procesos a ser desarrollados por el Departamento de Operaciones de 
forma tal que se logre un control efectivo del cumplimiento de las pautas para 


brindar un servicio de calidad que redunde en un mayor índice de calidad. 


Liberación de los servicios. 


Se establece en la planificación de las diferentes etapas a ser desarrolladas el 
seguimiento a los servicios a través de criterios de aceptación y trazabilidad de 


los procesos para su liberación. 


Control de las salidas no conformes. 


A partir del Пет anterior se establecen controles para identificar la aceptación de 
los servicios ofertados, estableciéndose de este modo que la señalización de 
salidas inadecuadas, desprendiéndose de dicho señalamiento estrategias para su 


corrección. 


Evaluación de desempeño. 


Se establecerá un proceso en donde continuamente se realice seguimiento, 


medición y evaluación para que se pueda cumplir con el punto 9.1 de la norma. 
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Se deberá reconocer los procesos que se van a medir, indicadores que 
acompañaran a dichos procesos, sus valores de aceptación y si se tiene registro 
de algún sistema de gestión implantando para de esa información partir. Los 


procesos que se van a medir por parte del Departamento de Operaciones son: 


a. Proceso de Capacitación: Se debe realizar el seguimiento del plan de 
capacitaciones del personal el cual deberá estar diseñado para un ciclo 


de capacitaciones de un año, el indicador será: 


|= (personal Capacitado/Total de personal) *100% este resultado debe de ser 
igual al 100%, al no cumplirse se deberá informar porque no todo el personal no 


está capacitado (Taylor, 2015). 


b. Conocimiento del puesto: Se pueden realizar evaluaciones a través de 
métodos no cuantitativos como ranking de puestos (nivel jerárquico) o 
clasificación de puestos o por métodos cuantitativos por evaluaciones 
individuales es decir sistema de puntajes o método de comparación de 
factores que consistirá en ordenar los puestos en función de factores 


como: habilidad, esfuerzo, responsabilidad y condiciones de trabajo. 


Calidad del proceso: La calidad en los procesos genera ventajas para el 
departamento como reducción de burocracia para la realización de procesos, 
reducción de tiempos, menos repeticiones, menos reclamos lo se traduce en 
recuperación de la credibilidad del departamento l= № número de procesos 
ejecutados/Total de procesos a ejecutar (Perea, 2017). Los procesos que no 


pasen se registraran en FR-006 
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с. Estabilidad Emotiva: Se trata de la habilidad que tiene un individuo para 
mantenerse estable y equilibrado. Las trabajadores con un nivel bajo de 
estabilidad emocional pueden demostrar emociones negativas es decir 
trabajadores que son muy reactivas. Este indicador se mide a través de 
un test el mide el nivel de emocional del individuo, a través de un 
proceso cuantitativo, correlacional y estructurado. Donde se expresa del 
1 al 5 elemento como siempre, a veces, nunca, etc. Los sentimientos del 
individuo que evalúan son la alegría, ira, simpatía, tristeza, culpa, 


ansiedad y orgullo. 


d. Capacidad Analítica: El trabajador será capaz de entender y analizar la 
información al detalle, donde pueda realizar la evaluación de problemas, 
argumentar puntos de vista y como va actuar ante la presencia de estos 
hechos (Lara, 2016). 


Revisión del Sistema por la Dirección. 


La Dirección del Departamento de Operaciones va a realizar la revisión del 
sistema que se está diseñando y si ya se decide implantar su revisión se la deberá 
realizar anualmente. Se debe de realizar un acta donde se desarrolle las fechas 
en que se realizó la revisión y además aquí se reflejarán todas las notas que se 
han encontrado y conclusiones a las que se llegó. Se deberá reflejar como mínimo 


los siguientes puntos: 


1. Acciones a tomar para implementación y futuras revisiones (Si se decide 
implementar). 


2. Si se desea hacer cambios en el contexto de la organización. 
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3. Si existen políticas de calidad aportadas por la dirección del 
departamento. 
4. Información sobre el desempeño y eficacia del sistema de gestión (Si 
llegara a ser implementado), Donde se albergarán puntos como: 
a. Requisitos para procesos. 
b. La Liberación de procesos. 
c. Control de no conformidades de procesos y las acciones a tomar 
para su corrección. 
d. Resultados del seguimiento y medición. Se debe elaborar un 


resumen. 


9. Procesos de Formación de los trabajadores, como mejorar el ambiente 
de trabajo. 

6. Eficacia de las acciones para abordar riesgos y oportunidades. 

7. Quejas, sugerencias y recomendaciones de los trabajadores para mejorar 
el sistema de calidad. 

8. Oportunidad de mejora. 

9. Evaluación de eficacia de los Riesgos y oportunidades 

10. Revisión de procesos de gestión de calidad claves. 

11. Conclusiones 

12. Puntos por revisar para próximas reuniones, es decir puntos que no se 


alcanzó a revisar o puntos que hay que cambiar o corregir. 


Semestralmente se deberán revisar puntos como Indicadores conjuntamente con 
sus objetivos de calidad, las no conformidades y que acciones se toman para 
corregirlas. El avance de las capacitaciones, si existen alteraciones en el ambiente 


de trabajo y temas que se deben cambiar de anteriores reuniones (Horovitz, 
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2016). Al terminar todo esto la Dirección del Departamento de Operaciones 
deberá redactar un acta FR018 donde se registren conclusiones de revisión, que 
oportunidades de mejora se evidenciaron, que cambios se requerirán para la 


implementación del sistema y que recurso se necesitaran. 


Mejora. 


Al efectuar la revisión por parte de la Dirección del Departamento de Operaciones 
se deben identificar las oportunidades de mejora que se consideran en la 
planificación anual del primer año de implementación y constarán en la 
planificación anual de todos los años de ejecución de sistema de gestión de 
calidad (Kaplan, 2018). Se deberá recordar que para el éxito de la implementación 
de este Sistema de Gestión de Calidad se debe realizar la mejora continua del 


mismo. 


No Conformidades y Acción Correctiva. 


El Departamento de Operaciones a través del encargado de la calidad debe de 
desarrollar informes de acciones correctivas y preventivas FR-007 donde consten 
los hallazgos encontrados y se debe adjuntar otro informe donde consten todas 
las acciones que se tomen para eliminar o mitigar para que esta no conformidad 


no vuelva aparecer. Aquí constarán acciones correctivas y preventivas. 
Mejora continua 


El sistema de gestión de la calidad debe ajustarse y revisarse para asegurar su 
eficacia y utilidad mediante la revisión de decisiones y el análisis de los resultados 
de las evaluaciones realizadas por la dirección, identificando las necesidades y 


oportunidades que permitan la mejora continua. 
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Control de cambios al manual del sistema 


Las actualizaciones se muestran en las tablas de revisión y aprobación del Manual 


de Calidad del Departamento de Operaciones. 


Tabla 17 Actualizaciones al manual de calidad 
Actualizaciones al manual 


Versión Fecha Descripción de la 
actualización 
0 Emisión de la primera versión. 


Elaboración propia 


Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: 


Elaboración propia 
Información documentada. 


Para asegurar el cumplimiento de la información documentada con el sistema de 


gestión de la calidad, se presentan tipos de documentos, que incluyen: 


1. Manual de calidad: documento que establece el alcance, las 
responsabilidades y otra información establecida para una empresa de 
acuerdo con la norma ISO 9001: 2015. 

2. Archivo de proceso: documento que define el propósito, el alcance y 
describe las actividades generales de entrada y salida. 

3. Procedimientos: Documento que describe de manera ordenada y 
detallada los pasos para lograr las metas de los procesos (Besterfield, 
2015). 
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4. Instructivo: documento que describe detalladamente cómo se desarrolla 
un acto o el resultado de un expediente con el trámite y sin documentos de 
respaldo. 

5. Formatos: documento que le permite completar los campos detallados 
relacionados con el desarrollo de su negocio o el resultado de su registro, 
relacionado con el trámite y no tiene documentos relacionados. 

6. Anexos: Documento que contiene información esencial sobre el manual de 
calidad a tener en cuenta a la hora de realizar determinadas actividades 
(Douglas, 2016). 


Se establece en las siguientes tablas la codificación de la información 
documentada del Sistema de Gestión de Calidad donde el Departamento de 


operaciones decide realizar un procedimiento de control de documentos. 


Tabla 18: Información documentada del SGC. (1) 


Manual de Calidad. 
Política de calidad. 
Objetivo de Calidad 


Fuente: (Propia) 
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Tabla 19: Información documentada del SGC. (11) 





FR-001 Acta entrega recepción. 
FR-002 Recepción de documentos. 


FR-003 Informe de proceso no conforme 


FR-004 Informe de acciones correctivas y preventivas. 


Ficha de personal. 

Descripción de Puesto de Trabajo. 

Relación de grupos de interés. 

Análisis de peligros y oportunidades 

Plan de acciones para abordar riesgos y oportunidades 
Programa de objetivos de calidad. 

Informe de acciones. 

Plan de seguimiento y medición. 


FR-013 Acta de revisión por el director del Departamento de 
Operaciones. 


Acta de resolución de cambios. 
Capacitación y Formación del Personal 
Programa y Registro de Auditorías Internas 
Informe de Auditoria Interna 

Plan de Auditoría 

Nota de hallazgo 


FR-020 Cuestionario de Satisfacción del Cliente 
FR.021 Valoración de los Clientes 
Fuente: (Propia) 


Tabla 20: Información documentada del SGC. (III) 


ANM-01 Funciones y responsabilidades. 
ANM-02 Registros de calidad 


Fuente: (Propia) 
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Programa de Objetivos. 


Los objetivos del primer año de implementación del sistema de gestión de la 
calidad se centrarán principalmente en el conocimiento de los procesos que 
necesitan mejorar y lo que falta en la función relacionada con el sistema de 


gestión. 
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Tabla 21: Programa de objetivos de calidad (1) 


DEPARTAMENTO DE OPERACIONES 
PROGRAMA DE OBJETIVOS DE CALIDAD 


БЫК OC-001 ЭШ ИШ Б Ж 1 de 3 REV: A 


Та. Б к раг ршн ре рен кш INDICADOR 


Desarrollar un 


sistema de calidad 


de acuerdo con 
UNE EN ISO 
9001: 2015. 


Planificar las 
actividades, 
elaboración 
del Manual de 
Gestión de la 
Calidad. 


Definir 
establecer 


políticas y 


objetivos de 


calidad. 


Creación de 
documentos 
necesarios 
para el 
Sistema de 
Gestión de la 
Calidad. 


Responsa 
ble de 


calidad 


Dirección 
de 
operacion 


es 


Responsa 
ble de 


calidad 


Dirección 
de 
operacion 


es 


Responsa 
ble de 


calidad 


Departament 
Bimensua 


Cada año o de 


Operaciones. 


Departament 
Cada 
o de 
Operaciones 


Departament 
o de 


Operaciones 





I=Planificación 
cumplida! total de 


planificación 


|= Se creó la 


política si/no. 


|= Se crearon los 


objetivos. 


i= № de 
documentos 
realizados/N” de 
documentos a 


realizar 


Fuente: Propia 


Tabla 22: Programa de objetivos de calidad (11). 


| CÓDIGO: FR-012 | FR-012 


ELABORADO POR: REVISADO: APROBADO POR: 
Fecha Firma: Fecha y firma: Fecha y firma: 


Diseño de un 
manual de 
calidad según 
ISO 9001: 2015 


Capacitar a los 
empleados de 
ISO 9001: 2015 y 
sus capacidades 


de calidad 


Control del 
sistema de 
gestión de la 
calidad por parte 
del departamento 


de operaciones 
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DEPARTAMENTO DE OPERACIONES 
PROGRAMA DE OBJETIVOS DE CALIDAD 


PÁG: 2 de 2 REV: 000 


FECHA: 


коа аи 


Creación de „е. 
procesos de 
cada 


departamento 


Capacitación de 
los empleados 
en el sistema de 
gestión de Іа 
calidad y su 


trabajo. 


Verificación de 
que los 
procedimientos 
departamentale 
s sean 
eficientes y 


flexibles. 


Responsa 
ble de 


calidad 


Responsa 
ble de 
calidad 

Dirección 

de 
operacion 
es 

Responsa 
ble de 
calidad 

Dirección 

de 


operacion 


ER 


Trim 

Mensual 
estral 
Trim 

Mensual 
estral 


Departam 
ento de 
Operacion 


es 


Departam 
ento de 
Operacion 


es 





ÓN INDICADOR 


ltotal de 


personal 


personal 
capacitado/ 
total de 


personal de 


Fuente: (Propia)Control de la Información Documentada. 


Para cumplir con los requisitos de la norma ISO 9001: 2015, se decidió desarrollar 
el procedimiento codificado PGC-001, según el cual se verifican los documentos. 


Se debe considerar los procedimientos de desarrollo requeridos. 
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ódigo: PGC-001 Pag: 1 de 7 Rev. 000 | Fecha: | 
PROCEDIMENTO GENERAL 
AUTORIDAD PORTUARIA 


CONTROL DE DOCUMENTOS DEPARTAMENTO OPERATIVO DE ESMERALDAS 


OBJETO 

ALCANCE 

RESPONSABILIDADES 
DEFINICIONES 

DOCUMENTACIÓN DE REFERENCIA 
DESARROLLO 

HISTÓRICO DE REVISIONES 
ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO 


Elaborado por: Aprobado рог: 


Nombre: Nombre: Nombre: 


Оз a Оз E Кә се 


Función: Auxiliar de Calidad Función: Función: 
Fecha: Fecha: Fecha: 


Firma: Firma: Firma: 


ros 
. 


Distribuir de forma digital, física 


ódigo: PGC-001 | Pag: 2 de 7 Rev. 000 ЕВ ч 
PROCEDIMENTO GENERAL lio, ИИВ 
DE ESMERALDAS 
CONTROL DE DOCUMENTOS DEPARTAMENTO OPERATIVO 


1. OBJETO. 


Creación de la metodología documental en concordancia con las pautas establecidas por el 


sistema de calidad, de forma tal que en la misma se identifique, elabore, emita, distribuya, 
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controle y conserve la documentación, cabe destacar la importancia de actualización de los 


registros del sistema de calidad así como garantizar su fácil localización. 


2. ALCANCE 
Engloba la totalidad de documentos generados por el Sistema de Gestión de Calidad del 
Departamento de Operaciones. 


3. RESPONSABILIDADES 

Las responsabilidades se plasmarán en el ANX-001, lo cual a su vez se plasma en el Anexo 
1, estableciéndose del mismo modo que la totalidad de registros del Departamento de 
Operaciones se ubican en el Anexo de Registro de la Calidad ANX-002. 


4. DEFINICIONES 

Política de Calidad: Acciones desarrolladas por la empresa con la finalidad de mejorar de 
forma sistemática la calidad del servicio ofertado, estableciéndose en las mismas la 
estrategia a ser utilizada, la forma de uso, responsables y objetivos a ser alcanzados. 
Manual de Calidad: Documento que abarca la totalidad de atributos de la organización así 
como el funcionamiento de la misma en concordancia con las pautas otorgadas por el 
sistema de gestión de calidad. 

Procedimiento: Documento que establece la forma en la cual se desarrollará el proceso. 
Instrucciones: Pautas a ser observadas en el desarrollo de las actividades propuestas. 
Formatos: Documentación en la que se establece la información a ser utilizada así como 
también el registro de instrucciones y procedimientos que permitan la evaluación efectiva del 
Sistema de Gestión de Calidad. 


Registro: Elemento en el cual quedan plasmadas las actividades materializadas así como 


también los resultados que se derivan de las mismas lo cual permitirá la evaluación de su 


cumplimiento. 
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PROCEDIMENTO GENERAL 


CONTROL DE DOCUMENTOS DEPARTAMENTO OPERATIVO 


DOCUMENTACIÓN DE REFERENCIA 

Norma: AENOR (2015); UNE-EN 150 9001 Sistema de gestión de la calidad. 
Requisitos. Madrid: Asociación Española de Normalización y Certificación (AENOR). 
M30790:2015. 

Elementos relacionados con los procedimientos: FR-014. 

DESARROLLO 


AUTORIDAD PORTUARIA 
DE ESMERALDAS 
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Documento en el cual se desarrolla de forma específica el diagrama que contiene los pasos 
a ser observados: 


a. Pasos para la elaboración de documentos y sus responsables. 


Necesidad de À ашо | 
elaboracion de ranajador de 


departamento 
un documento de calidad 


Cualquier 
tranajador del 
departamento 

de calidad 


Se asigna: quién 

aprueba, quién 

revisa y quién es 
el autor 


Responsable de 
calidad del 
departamento 


Se redaccta el Auxiliar de 
documento Calidad 


Se revisa el Responsable de 
documento calidad 


Direccion 
del 
departamen 
to de 
operativo 


Se aprueba el 
documento 


AUTORIDAD PORTUARIA 
DE ESMERALDAS 


PROCEDIMENTO GENERAL 


CONTROL DE DOCUMENTOS DEPARTAMENTO OPERATIVO 


Es de destacar que la única posibilidad de emitir copias será a partir de documentos originales 
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en vigor y plenamente actualizado de forma tal que se encuentren bajo riguroso control. 


Es posible la emisión de nuevos documentos que se correspondan con los procedimientos 


desarrollados en concordancia con la norma y actualizaciones existentes. 


b. Codificación de Documentos: 
Es importante que los documentos del sistema de calidad estén provistos de un código que 
permita su expedita localización. 


Manual de Calidad: МС 
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Procedimientos de Calidad: PGC-XXX 
Instrucciones: |-XXX 
Formatos: FR-XXX 
Objetivos: OC-XXX 
Procedimientos: PGC-XXX 
Las XXX corresponden a los números correlacionados. 


c. Control de Documentos 
Manual, Procedimientos, Anexos e Instrucciones. 


La dirección del Departamento de Operaciones es la responsable la aprobación de los diferentes 
documentos recayendo la responsabilidad evaluación y control en el responsable de calidad, 
abarcándose aspectos como nombre del documento, fecha de revisión, tipo de documentos y 
fecha de edición, también en el pie de página se indicará a que departamento o trabajador se le 


entrega la copia y el número de copia. 


ES importante del mismo modo que creen las copias necesarias para su regulación y control las 
cuales se acompañarán por la Recepción de Oficios FR-002, responsabilidad del encargado de 


calidad hasta que culmine el proceso de archivo del documento. 


En el caso que se verifiquen modificaciones en el documento se deberán plasmar en el margen 


del lado izquierdo de los apartados o de párrafos o fases de ejecución. 
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PROCEDIMENTO GENERAL 


AUTORIDAD PORTUARIA 


CONTROL DE DOCUMENTOS DEPARTAMENTO OPERATIVO DE ESMERALDAS 


Espacio en cual se registrarán los cambios desarrollados con la señal O, debiéndose del mismo 
modo establecer con claridad las fechas, revisión y/o edición de los cambios realizados. 


Posterior a la realización de cambios dichas señales serán eliminadas al igual que las copias, 


siendo importante que se ubique en el índice y documento un distintivo que diga anulado. 


Formatos. 


Por su parte el encargado de la revisión y control de la documentación es el Responsable de 
Calidad, la aprobación de la documentación recae en la Dirección del Departamento de 


Operaciones, es importante que el Responsable de Calidad tome en cuenta los siguientes 
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parámetros, el registro de los documentos indicará el código, nombre del documento, fecha, tipo 
de documentos y fecha de edición (FR-010). 


También es importante que se realicen copias de los documentos originales y se proceda a su 
archivo, de verificarse modificaciones se cambiará la fecha de emisión en el índice de 
documentos, debiéndose del mismo modo recolectarse y eliminarse las reproducciones de los 
formatos que se anulen, es importante que se ubique una etiqueta o sello de anulado sobre los 
índices y formatos originales, es importante que se proceda al archivo de formatos e índices 


anulados. 


Normas Internacionales y de Clientes. 


La Dirección del Departamento de Operaciones se revela como el organismo responsable de la 
aprobación de documentos así como de la calidad de los procesos a ser desarrollados a partir del 
seguimiento de estándares de regulación y control de forma tal que la documentación serán 
archivados presentando información como código, nombre, fecha y tipo de documento así como 
también la fecha de edición (FR-010). 


Es importante que las consultas realizadas se hayan derivado del documento original, acción que 
será responsabilidad del personal de calidad, el cual procederá posterior al análisis de los 


documentos a su archivo. 
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PROCEDIMENTO GENERAL 


CONTROL DE DOCUMENTOS DEPARTAMENTO OPERATIVO 


Es clave para el proceso que se actualice la documentación del Departamento de 


AUTORIDAD PORTUARIA 
DE ESMERALDAS 


Operaciones a partir de la consulta por internet de la normativa internacional, acción 
que deberá registrarse en las reuniones de comité, se deberá proceder a la colocación 
de etiquetas o sello de anulado sobre los índices y formatos originales, es importante 


que se proceda al archivo de los mismos. 


d. Copias de Seguridad. 


Es importante la elaboración de un sistema de seguridad automático digital de la 


totalidad de la información utilizada por el sistema de gestión de calidad, procediéndose 
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a su actualización semanal de forma tal que se logre un manejo específico y óptimo de 
la información. 


e. Control de Información Documentada. 


El Registros de calidad AN-002 plasmará la forma de conservación y archivo de los 
registros de calidad, de forma tal que sean clasificados, archivados, mantenidos y 
protegidos garantizándose de esta forma la correcta resolución de los procesos 
desarrollados por el sistema de gestión de calidad, es importante que se desarrolle el 
análisis sistemático de los archivos con la finalidad de desarrollar acciones correctivas 
o de mejora de los procesos. 


. HISTÓRICO DE REVISIONES 


Fecha Descripción de las Actividades 
Ки Elaboración 


PROCEDIMENTO GENERAL 


AUTORIDAD PORTUARIA 
DE ESMERALDAS 


CONTROL DE DOCUMENTOS DEPARTAMENTO OPERATIVO 


7. 





ANEXO DEL PROCEDIMIENTO. 
Formato de presentación de documentos. 


Se dará continuidad en la medida de lo posible al siguiente formato en la elaboración 
de los documentos del sistema de gestión de calidad. 


El Encabezado: Todos los documentos correspondientes al sistema de gestión 


deberán abarcar aspectos como el código del documento, páginas que contiene, 
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revisión, fecha de elaboración, tipo de documento, nombre del documento, logo de la 
Autoridad Portuaria. 


1) CODIGO: 2) PAGINAS 3) REVISION 4) FECHA 


5) PROCEDIMIENTO GENERAL e 


DE ESMERALDAS 
6) CONTROL DE NO CONFORMIDADES 


*Esta parte contendrá el índice del documento 
*En la siguiente parte se presentará: 


Quien elabora, quien revisa y quien aprueba. 


Elaborador por: Revisado por: Aprobado por: 


Nombre: Nombre: Nombre: 
Función: Función: Función: 
Fecha: Fecha: Fecha: 


Firma: Firma: Firma: 


En este punto se colocará el tipo distribución que tendrá el documento 





Control de no Conformidades. 


En virtud de la norma dando cumplimiento del punto 8.7 de la Norma UNE-ENISO 
9001:2015 se muestra el procedimiento para el control de no conformidades de 


procesos. 
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AUTORIDAD PORTUARIA 
DE ESMERALDAS 


CONTROL DE NO CONFOMIDADES DEPARTAMENTO OPERATIVO 


ÍNDICE: 


1. OBJETO 
Determinar las acciones a ser materializadas para el manejo de disconformidades, posibles 


soluciones y acciones correctivas y preventivas necesarias. 


2. ALCANCE 
El procedimiento podrá ser aplicado ante disconformidades de los trabajadores del 
Departamento de Operaciones. 


3. RESPONSABILIDADES 
Se plasmarán las responsabilidades en el en el ANX-001 registrado en el Anexo 1. 


4. DEFINICIONES 


Acción Correctiva: Acción enfocada en la eliminación de disconformidades. 
No conformidad: Incumplimiento de un requisito. 


DOCUMENTACIÓN DE REFERENCIA 

Norma: AENOR (2015); UNE-EN 150 9001 Sistema de gestión de la calidad. 
Requisitos. Madrid: Asociación Española de Normalización y Certificación (AENOR). 
M30790:2015. 
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CONTROL DE МО CONFOMIDADES DEPARTAMENTO DE OPERACIONES 


ÍNDICE: 


AUTORIDAD PORTUARIA 
DE ESMERALDAS 


1. DESARROLLO 


Se realiza un registro de no conformidades y como se identificarán. 


Tabla 23: Tipo de no conformidades 


Quién la detecta Qué se detecta 


Falencias en el control de documentos E | Incumplimiento en los requisitos de 
Auxiliar de Calidad | 
calidad 


Extravío de Guías para el desempeño Е | Incumplimiento en los requisitos de 
Auxiliar de Calidad | 
laboral calidad 


Incumplimiento de evaluación del A | Incumplimiento en los requisitos de 
Auxiliar de Calidad | 
desempeño laboral calidad 


Inexistencia de usos de formatos para el Е | Incumplimiento en los requisitos de 
Auxiliar de Calidad | 
control de documentos calidad 


Fuente: (Propia) 
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AUTORIDAD PORTUARIA 


PROCEDIMENTO GENERAL DE ESMERALDAS 


CONTROL DE NO CONFOMIDADES DEPARTAMENTO 
OPERATIVO 


Procedimiento para tratar las no conformidades 
Se desarrollará un flujograma para el manejo de disconformidades, destacando los siguientes pasos: 


Diagrama de Flujo 


Procedimiento Satisfacción del Cliente (CC-PG-005) 
Procedimiento de Auditorias Internas (CC-PGl-010) 
Personal que detecta anormalidad. 


Identificación de la No 
Conformidad u 
Oportunidad de mejora 


Determinar causas y 


consecuencias 


PGlI-008-R1 
Solicitud de acción 
preventiva o 
correctiva 


Establecer planes de 
acción y responsables 
para su corrección 


Implementar las Recopilación de 
acciones establecidas documentos 


¿Las acciones 
tomadas son 
las adecuadas 
y eliminan las 
causas? 


Cierre de No 
Conformidad 


FIN 
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PROCEDIMENTO GENERAL € 
DE ESMERALDAS 
CONTROL DE NO CONFOMIDADES DEPARTAMENTO OPERATIVO 


2. Histórico de Revisiones. 


М° de Descripción de las Observaciones 
Revisión Actividades 
3. Anexo 


Informe de Acciones 
Departamento Operativo 


AUTORIDAD PORTUARIA 
DE ESMERALDAS 


Descripción del problema: 


Posible Causa: 
Aprobada por: Responsable: Tiempo de 
ejecución: 


Seguimiento y comprobación de la eficacia: 


¿Es adecuado el seguimiento? 


Responsable de Calidad: 


Firma 





Procedimiento. 
- FR-007 Informe de Acciones 


Fuente: (Propia) 


Auditoría Interna. 


Entorno al requisito 9.2 de la norma se crea el proceso de auditoría interna en el 


Departamento Operativo. 
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PROCEDIMENTO GENERAL 


AUDITORÍA INTERNA DEPARTAMENTO OPERATIVO 


ÍNDICE: 


AUTORIDAD PORTUARIA 
DE ESMERALDAS 


OBJETO 

ALCANCE 

RESPONSABILIDADES 
DEFINICIONES 

DOCUMENTACIÓN DE REFERENCIA 
DESARROLLO 

HISTÓRICO DE REVISIONES 


Elaborado por: Aprobado por: 


Nombre: Nombre: Nombre: 
Función: Auxiliar de Calidad Función: Función: 
Fecha: Fecha: Fecha: 


Firma: Firma: Firma: 


Distribuir de forma digital, física. 
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AUDITORÍA INTERNA DEPARTAMENTO OPERATIVO 


ÍNDICE: 


OBJETO 
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Manifestar la eficacia del sistema de gestión a partir del desarrollo de la planificación de auditorías. 


2. ALCANCE 


Las Actividades del Sistema de Gestión de Calidad del Departamento de Operaciones 


3. RESPONSABILIDADES 
Desarrolladas en el ANX-001 


4. DEFINICIONES 
De acuerdo a la norma ISO 19011:2018 


Auditoria: proceso sistemático, independiente y documentado desarrollado con el objetivo de obtener 
evidencias y evaluarlas de objetivamente de forma tal que se logre el alcance del cumplimiento de 
los criterios de auditoria. 

Evidencias de Auditorias: se basan en la materialización de registro, declaraciones de hechos u otros 
tipos de informaciones procedentes a los procesos de auditoría. 

Criterios de Auditorias: requisitos preestablecidos para ser referenciados en la comparación de 
evidencia objetiva. 

Acción Correctiva: acciones desarrolladas con la finalidad de evacuar causas de disconformidades. 
Acción preventiva: se establecen con la finalidad de lograr la erradicación efectiva de causas de 
disconformidad. 

Auditor: personal responsable del desarrollo de las auditorias. 

No conformidad: inobservancia de requisitos. 

Desviación: errores ocasionales del sistema, no sistemático ni repetido 

Observación: situaciones que no verifican un error de forma directa pero de persistir sin que se 


tomen acciones remediales podrían causar errores a mediano plazo. 
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AUDITORÍA INTERNA DEPARTAMENTO OPERATIVO 


DOCUMENTACIÓN DE REFERENCIA 


AUTORIDAD PORTUARIA 
DE ESMERALDAS 


AENOR (2015); UNE EN ISO 9001:2015 Sistema de Gestión del a Calidad. Requisitos. Madrid Asociación 
Española de Normalización y Certificación (AENOR). 
AENOR (2018); UNE-EN ISO 19011 Directrices para la auditoria de los sistemas de gestión. Madrid: 


Asociación Española de Normalización y Certificación (AENOR). 


Formatos asociados: 
FR-007: Informe de acciones correctivas y preventivas 
FR-022: Informe de Auditoria Interna. 
FR-023: Plan de Auditoria. 
FR-022: Nota de Hallazgo. 
FR-021: Programa y Registro de Auditorias. 
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DESARROLLO 

Auditores: Personal responsable de la materialización de auditorías con los conocimientos, destrezas, 
habilidades y experiencia demandada para poder interactuar de forma eficiente con el Sistemas de Gestión 
de Calidad. 

Programa de Auditorías: Se desarrollarán las auditorías anualmente en el primer trimestre del año, de 
forma tal que el responsable del Sistema de Gestión de Calidad deberá también asumir la responsabilidad 
de la materialización del programa y registro de auditorías FR-021, que abarca los datos correspondientes 
a la auditoría interna. Es de vital importancia que se garantice la autonomía del auditor de forma tal que se 
evidencien los principios de imparcialidad e independencia del departamento, siendo importante destacar 
la necesidad de revisiones anuales a los elementos del sistema. 

Ejecución de la Auditoria: Las acciones de preparación de la auditoría se llevarán a cabo a partir de un 
acercamiento inicial al personal a ser auditado, informándoles la magnitud de las acciones a ser 
desarrolladas así como también la fecha en la cual se llevarán a cabo. Es importante la elaboración de un 


plan de auditoria a ser contenido en el documento FR-023: Plan de Auditoria. 
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PROCEDIMENTO GENERAL 


AUDITORÍA INTERNA DEPARTAMENTO OPERATIVO 


Informe de Auditoria: Se crea el informe de auditoría FR-022 que abarcará las conclusiones, no 


AUTORIDAD PORTUARIA 
DE ESMERALDAS 


conformidades y recomendaciones a ser tomadas en cuenta en el proceso de mejora continua, del mismo 
modo se llevará a cabo la codificación del informe con ADI-AABB, las siglas ADI será auditoria interna y 
АА es el número de auditoría realizada y BB son las cifras relacionadas con el año. Es importante que se 
adjunte al informe la nota de hallazgo de auditoria así como el resumen de la auditoria. 

Se llevará a cabo una reunión final de cierre de auditoria, en la cual se comunicaran los resultados, 
observaciones y se procederá a esclarecer planteamientos y cuestionamientos dados por los auditados. 
Se entregará el informe de auditoría al responsable de calidad del Departamento de Operaciones con la 
finalidad de ser archivado FR-014. 


Acciones Correctivas: El responsable de calidad del Departamento de Operaciones se enfocará en la 
captación de no conformidades, desviaciones u observaciones verificadas las cuales serán plasmadas en 
las notas de hallazgo debiéndose del mismo modo ser elaborado un informe de acciones correctivas y 


preventivas FR-007 que plasme las acciones a ser desarrolladas. 
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Se definirán las fechas de las próximas reuniones de forma tal que se verifique que las inconsistencias 


halladas han sido mitigadas o eliminadas, de persistir las inconsistencias se agendará una próxima cita y 


en el informe (FR-013) en la que se plasmen las acciones emprendidas y una vez materializadas se 
ratificarán y se dará por concluida con fecha y firma. Es obligatorio llevar registro de informes de acciones 


correctivas y preventivas. 


‚ HISTÓRICO DE REVISIONES 


Mi Descripción de las Actividades 
5 Elaboración 


Control de Satisfacción del Cliente. 





La satisfacción del cliente del Departamento Operativo es medida a través del 


siguiente procedimiento. 
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MEDICIÓN DE LA SATISFACCIÓN DEL CLIENTE DEL DEPARTAMENTO 
OPERATIVO 


ÍNDICE: 


AUTORIDAD PORTUARIA 
DE ESMERALDAS 


OBJETO 
ALCANCE 


RESPONSABILIDADES 
DEFINICIONES 

DOCUMENTACIÓN DE REFERENCIA 
DESARROLLO 

HISTÓRICO DE REVISIONES 





Elaborado por: Aprobado por: 
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Nombre: Nombre: Nombre: 
Función: Auxiliar de Calidad Función: Función: 
Fecha: Fecha: Fecha: 


Firma: Firma: Firma: 


Distribuir de forma digital, física. 
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MEDICIÓN DE LA SATISFACCIÓN DEL ESTUDIANTE DEL DEPARTAMENTO 
OPERATIVO 


ÍNDICE: 


AUTORIDAD PORTUARIA 
DE ESMERALDAS 


1. OBJETO 
Determinar el nivel de satisfacción del cliente con respecto al grado de cumplimiento de los procesos 


proporcionados por el Departamento de Operaciones. 


2. ALCANCE 


Todo el personal 


3.  RESPONSABILIDADES 


Responsable de Calidad y Dirección 


DOCUMENTACIÓN DE REFERENCIA 

AENOR (2015); UNE EN ISO 9001:2015 Sistema de Gestión de la Calidad. Requisitos. Madrid Asociación 
Española de Normalización y Certificación (AENOR). 

Formatos asociados: 


FR-024: Cuestionario de satisfacción del estudiante 


FR-025: Valoración de los estudiantes. 
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5. DESARROLLO 
Los responsables de calidad del Departamento de Operaciones realizarán un control de calidad sobre el 


personal monitoreado por el departamento, el control se desarrollará semestralmente. 


Se realizará la valoración a través de la siguiente relación matemática 


‚ ‚, ‚ У respuesta de puntuación afirmativa 
Satisfación de los Estudiantes = а X 100% 
У puntuación total 


Tabla 24: Valoración de la Satisfacción del Estudiante 
E Valoración de la satisfacción | Puntos 


мо 0-60% 








60-709 
10-85% 
85-100% 


Nota: los puntos que no sean contestados tendrán una valoración de 2 puntos 
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MEDICIÓN DE LA SATISFACCIÓN DEL ESTUDIANTE DEL DEPARTAMENTO 
OPERATIVO 


Los resultados obtenidos se plasmarán en el formato FR-025 que refleja el nivel de satisfacción de los colaboradores. 


AUTORIDAD PORTUARIA 
DE ESMERALDAS 


Los colaboradores que obtengan calificaciones inferiores al 70% deberán ser analizados por el responsable de calidad 
y la dirección definirá las causas de las mismas. Los informes en los que se plasme el nivel de satisfacción de los 


colaboradores serán revisados por la dirección para el análisis y planificación para próximas acciones. 


1. HISTÓRICO DE REVISIONES 


№ de Revisión 


Ml Descripción de las Actividades Observaciones 
и ЕШ 





Control Operacional. 


En base a los requisitos de UNE-EN ISO 9001: 2015 punto 8 se crean los puntos 
concernientes con el método de gestión del Departamento operativo para obtener 


una alta satisfacción de los empleados. 
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CONTROL OPERACIONAL DEPARTAMENTO OPERATIVO 


ÍNDICE: 


AUTORIDAD PORTUARIA 
DE ESMERALDAS 


OBJETO 

ALCANCE 

RESPONSABILIDADES 
DEFINICIONES 

DOCUMENTACIÓN DE REFERENCIA 
DESARROLLO 

HISTÓRICO DE REVISIONES 
ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO 


Elaborado por: Aprobado por: 


Nombre: Nombre: Nombre: 
Función: Auxiliar de Calidad Función: Función: 
Fecha: Fecha: Fecha: 


Firma: Firma: Firma: 


г a 
. 


Distribuir de forma digital, física 
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CONTROL OPERACIONAL DEPARTAMENTO OPERATIVO 


ÍNDICE: 


OBJETO 
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Identificar y controlar las operaciones y acciones que se relacionan con elementos de importancia de la política 


de Sistema de Gestión de Calidad y sus objetivos. 
ALCANCE 

El documento la totalidad de procesos realizados por el Departamento de Operaciones. 
RESPONSABILIDADES 

La totalidad de responsabilidades y funciones se ubican en el АМХ-001. 

4. DEFINICIONES 


Control Operacional: responsable de la identificación y control de las actividades inherentes al sistema de gestión 
de calidad. Se relaciona de igual forma con la política de calidad y objetivos, de forma tal que las actividades de 


Sistema de Gestión de Calidad se lleven a cabo de forma sistemática y ordenada. 


DOCUMENTACIÓN DE REFERENCIA 
Norma: AENOR (2015); UNE-EN ISO 9001 Sistema de gestión de la calidad. Requisitos. Madrid: 
Asociación Española de Normalización y Certificación (AENOR). M30790:2015. 
Documentos del procedimiento: 
° 1-001: Pautas de control de recepción de solicitudes de gestión 
e ANX-001: Funciones y responsabilidades. 
° FR-008: Ficha de Personal. 
FR-009: Descripción del puesto 
FR-004: Contrato. 


FR-018: Capacitación y Formación del Personal 
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CONTROL OPERACIONAL DEPARTAMENTO OPERATIVO 


6. DESARROLLO 


Se llevan a cabo acciones de capacitación y desarrollo del personal, en concordancia con las necesidades 


AUTORIDAD PORTUARIA 
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institucionales garantizándose así la formación de un personal, motivado. 


Capacitación y Desarrollo. 
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El objetivo del desarrollo del sistema está dado por la mejora sistemática de procesos y procedimientos llevados a cabo 
por el Departamento de Operaciones, acción para la cual se hace imprescindible la capacitación paulatina de los 


colaboradores. 


La capacitación del personal incide positivamente en que los colaboradores se identifiquen con el Departamento de 


Operaciones y la empresa. La capacitación está dada por los siguientes aspectos: 


Fortalecer la imagen organizacional. 
Produce actitudes positivas. 
Potencializar la comunicación en el Departamento de Operaciones. 
Incrementar la calidad laboral. 
Motivación e identificación del personal con el Departamento de Operaciones. 
° Establecer la identificación específica de los procesos no acordes. 
° Estimular la resolución y toma de acciones correctivas. 
El objetivo clave del desarrollo de personal se enfoca en lograr un nivel de integración efectivo con el Departamento 
de Operaciones de forma tal que se logre un mayor nivel de competitividad en el mismo, es importante que se tome en 
cuenta la necesidad de desarrollar un proceso de capacitación y desarrollo flexible, continuo, dinámico, profundo y 


abarcador. 


El desarrollo del proceso de capacitación y desarrollo se elaborará en concordancia a las necesidades del 
Departamento de Operaciones, de forma tal que se verifique plena correspondencia con los objetivos del sistema de 
gestión de la calidad, a partir de la existencia de un análisis detallado de los colaboradores, sin que exista la posibilidad 
de alteraciones en los resultados dados por cambios organizacionales, los resultados obtenidos deberán respaldar el 


cumplimiento de los objetivos proyectados por el sistema de gestión de calidad. 
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1) Diagnóstico: Se desarrolla el inventario de necesidades a ser capacitadas. 
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2) Programación: Elaboración del programa de capacitación. 
3) Implementación: Implementación del programa de capacitación. 
4) Evaluación: Desarrollo del control y seguimiento del programa de capacitación. 


Clima Laboral. 


Se aborda como clima laboral al ambiente generado a partir de las emociones que se derivan de los miembros del 
grupo de trabajo, lo cual se vincula estrechamente a la motivación del personal Fuente especificada no válida.. El 


Departamento de Operaciones propiciará oportunidades de mejora laboral y ascensos para los colaboradores, de 
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forma tal que puedan ser tomados en cuenta en la mejora de procesos y por consecuencia en la mejora sistemática 


del ambiente laboral. 


Desarrollo de acciones dirigidas a la mejorar sistemática del clima laboral, garantizándose de esta forma la creación 
de condiciones laborales adecuadas que incidan positivamente en la disminución efectiva de los conflictos existentes. 
Es importante desarrollar del mismo modo actividades deportivas y recreacionales que potencialicen el nivel de 
convivencia e integración del personal, de ahí la importancia de desarrollar los siguientes recursos para evaluar el clima 


laboral: 


Encuestas de Clima Laboral o Satisfacción Laboral dos veces por año 

Informe de Estudios de Clima Laboral 

Planes de Convivencia laboral, Actividades Deportivas y Recreacionales. 

Informe de la Ejecución de Planes de Convivencia Laboral, Actividades Deportivas y Recreacionales. 


Bienestar Social. 


Responsable de ofrecer servicios de asistencia que precautelen los derechos a la integridad física y psicológica, 
económica, lográndose de esta forma la satisfacción de los colaboradores como parte de las políticas del Buen Vivir. 
El programa de bienestar social se revela como parte integral de los valores del Departamento de Operaciones, 
abarcándose en el mismo la totalidad de las necesidades de los trabajadores, se ahí la importancia de su difusión, 


seguimiento, control y evaluación permanentemente Fuente especificada no válida.. 
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8. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO 
FR-015 


HISTÓRICO DE REVISIONES 





CAPÍTULO 2: GESTIÓN | 92 


ódigo: FR-015 Pag: 1 de 1 Rev. 000 A 


PLAN DE SEGUIMIENTO Y MEDICIÓN 


DETERMINACIÓN DE LAS NECESIDADES DE CAPACITACIÓN Y DESARROLLO 


Nombre y Apellidos... 
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Puesto de trabajo 


Especialidad 

Experiencia Empresa 
Experiencia en el puesto 
Funciones Principales 

Formación especializada recibida 
Tareas principales 

Problemas con la calificación 
Proyección de trabajo 
Capacitación necesaria 


Resultados Previstos (Beneficios) 





Manual de Puestos. 


De acuerdo con los requisitos de UNE-EN ISO 9001: 2015 punto 8, se seguirá el 
procedimiento de guía de posicionamiento. En esta etapa se desarrollan los 
puntos relevantes, así como la forma en que se gestiona el Departamento 
Operativo en cada puesto para asegurar que todos los procesos desarrollados por 


éste se correspondan con los supuestos del departamento. 
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FICHA DE PERSONAL DEPARTAMENTO OPERATIVO 
AUTORIDAD PORTUARIA 
DE ESMERALDAS 


ÍNDICE: 


1. OBJETO 
Detallar las diferentes actividades de los puestos de trabajo que se verifican en el Departamento de Operaciones y así 


como también responsabilidades, relaciones internas y externas. 


2. ALCANCE 


El documento abarcará la totalidad delos puestos de trabajo del Departamento de Operaciones. 


3. RESPONSABILIDADES 
Responsable de Calidad 


Análisis anual de las diferentes responsabilidades de cada puesto de trabajo. 
Creación de las funciones de los puestos del Departamento de Operaciones. 
Establecimiento en coordinación con la dirección empresarial de los requerimientos establecidos para 
cada uno de los puestos de trabajo. 
Dirección 
- Interviene en la elaboración de los requerimientos de los puestos de trabajo. 
- Analiza las funciones de los trabajadores. 
DOCUMENTACIÓN DE REFERENCIA 
- Norma: AENOR (2015); UNE-EN ISO 9001 Sistema de gestión de la calidad. Requisitos. Madrid: Asociación 
Española de Normalización y Certificación (AENOR). M30790:2015. 
- ANX-001: Funciones y responsabilidades Y FR-008: Ficha de personal 
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PROCEDIMENTO GENERAL 


FICHA DE PERSONAL DEPARTAMENTO OPERATIVO 


1. DESARROLLO 


AUTORIDAD PORTUARIA 
DE ESMERALDAS 


Se llevará a cabo el desarrollo del documento dirigido a los diferentes puestos de trabajo del Departamento de 


Operaciones, en el cual se identificará los requerimientos mínimos a ser tomados en cuenta para cada uno. 


El documento agilizará las futuras acciones de reclutamiento y selección de personal para el Departamento de 
Operaciones, viabilizando de esta forma la inducción del personal nuevo, priorizándose la contratación de personal 


idóneo para el departamento. 


2. HISTÓRICO DE REVISIONES 
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ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO 


1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL PUESTO 4. RELACIONES INTERNAS Y EXTERNAS (INTERFAZ) | 5. INSTRUCCIÓN FORMAL REQUERIDA Código: FROU | FR-006 


cg "т" 
Denominación: | | 

Nivel | 

Unidad o Proceso [ET Titulo тшшш | | 
СТН 

Ba Área de Conocimiento: 
| Régimen Laboral | | 





ом EXPERIENCIA LABORAL REQUERIDA 


Tiempo de Experiencia — 
Especificidad de la Experiencia: 
T. CAPACITACION REQUERIDA 
| Capacitación Especifica 
Horas por Evento de Capacitación Б 


AMAS SES | ACTIVIDADES ESENCIALES ара — 
ДЕЕ: AAA 
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CAPÍTULO 3: FASES DE DISEÑO. 


Fases de Diseño del sistema de gestión de la calidad. 


Las fases de desarrollo de un sistema de gestión de la calidad el Departamento 
Operativo de la Autoridad Portuaria de Esmeraldas se detallan en el siguiente 
diagrama, donde se establecerá que para el diseño, la fase anterior debe estar 


terminada para continuar con el siguiente. 
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Figura 6: Fases para el Diseño del Sistema de Gestión de la Calidad 
Elaborado: Propio. 


FASE I: Involucrar a la Dirección del Departamento Operativo. 


Para dar cabida al desarrollo de un sistema de gestión de la calidad, es necesario 
el compromiso de la dirección del Departamento Operativo. Dado que el sistema 
no se puede desarrollar sin la participación de la alta dirección, la idea del sistema 
de gestión de la calidad UNE EN ISO 9001: 2015 debe ser socializada con los 


miembros del departamento. 
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Dicha acción deberá materializarse durante la primera reunión que tenga la 
Dirección del Departamento Operativo con el responsable de desarrollo del 
sistema de gestión. Se discutirán las acciones que se desarrollarán para el 
desarrollo del sistema de gestión de la calidad, se analizarán los objetivos a 
alcanzar, en qué plazo se llevarán a cabo las acciones, quién será el responsable 


de cada una de ellas, y se analizará el estándar que tomaremos como referencia 


FASE ll: Identificar las necesidades. 


Se identificarán los procesos necesarios para su uso en el sistema de gestión de 
la calidad. La estructuración de los procesos antes mencionados se lleva a cabo 
de manera secuencial, lo que se tomará como punto de partida, los recursos 
involucrados, humanos y materiales, deben estar asociados a cada uno de los 
procesos. Se desarrollarán diversos indicadores para monitorear el avance del 
sistema de gestión de la calidad y se desarrollarán procesos para la evaluación 


de no conformidades y su posterior mitigación. 


Se debe desarrollar un procedimiento de seguimiento y medición para ver si se 
logran los resultados deseados. Se ha definido la política de calidad, sus objetivos 


y su estructura organizativa. 


FASE lll: Planificación de auditorías y las acciones a realizar. 


Se deben realizar actividades, como desarrollar el alcance del sistema de gestión 
de la calidad, la política de la calidad y los objetivos compatibles con la política de 
la calidad. Se debe realizar un análisis de riesgos y oportunidades y se 
identificarán objetivos y acciones para maximizar las oportunidades y buscar 


reducir las amenazas. 
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Para que un sistema de gestión de la calidad sea eficaz, es necesario definir los 
procesos, elaborar un mapa de procesos que muestre la relación entre el mapa y 
los procesos desarrollados (Garrido, 2018). En esta etapa, el director del 
Departamento Operativo asignará los recursos necesarios para desarrollar el 


sistema de gestión de la calidad. 


FASE IV: Se elabora el documento del sistema de gestión de calidad. 


Se ha desarrollado un manual de calidad para la organización, que contendrá 
importantes documentos del sistema. Se debe incluir una descripción del 
Departamento Operativo y las actividades que desarrolla. Se preparará la 
documentación necesaria para el desarrollo del sistema de gestión de la calidad, 
incluyendo formatos, instrucciones técnicas, procedimientos y anexos asociados 


al manual de calidad. 


El personal operativo debe estar capacitado en normas de calidad y sistemas de 
gestión de la calidad, ya que la falta de formación del personal en el sistema de 
gestión de la calidad puede afectar al sistema de gestión en sí (Larrea, 2015). Se 
debe planificar la formación de la calidad del personal y en su desarrollo deben 
participar trabajadores con conocimiento de los sistemas de gestión de la calidad 
según UNE EN ISO 9001: 2015. 
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FASE V: Revisión y Aceptación del Sistema de Gestión de Calidad. 


El sistema de gestión de la calidad será revisado de acuerdo con UNE EN ISO 
9001: 2015 y será conservado para aprobación final por parte del departamento 


operativo. 


Tabla 25 Etapas para la implantación del SGC 


1. Involucrar a la Dirección del Departamento Operativo 
Actividad 1 
Actividad 2 
Actividad 3 | Socialización del sistema de gestión de la calidad con miembros de la dirección operativa 
Actividad 4 


Reunión de gestión de operaciones en el Departamento de Operaciones 


Contratos de gestión 


Especificar los requisitos legales que se aplicarán al departamento. 


2. Identificar las necesidades 


Actividad 5 
Actividad 6 


Designar un gerente de calidad 

Comprender las necesidades y expectativas de todas las partes interesadas. 

Definir una secuencia de acciones que les dé forma gráfica como punto de partida para la 
Actividad 7 | creación de rutinas. 

Se definirá un sistema de seguimiento y medición para asegurar el logro de los 
Actividad 8 
Actividad 9 


Actividad 10 


resultados requeridos. 


Definición de información adicional 


Se prepara un informe presentando las necesidades identificadas 


3. Planifican las acciones a realizar 


Actividad 11 
Actividad 12 
Actividad 13 
Actividad 14 


Preparar el alcance del sistema de gestión de la calidad. 
Elaborar una política de calidad y sus objetivos 
Prepare un análisis de riesgos y oportunidades. 


Desarrollar un mapa de procesos 


4. Elaborar el documento del Sistema de Gestión de Calidad 
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5. Revisión y Aceptación del Sistema de Gestión de Calidad 
Actividad 21 | Revisión del sistema de gestión de la calidad 





Actividad 22 | Adopción de un sistema de gestión para su posterior implementación 


Elaboración propia 


Tabla 26 Convenciones implantación del SGC 
Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5 


Elaboración propia 
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FASES DE DISENO 


g 
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Cronograma del Sistema de Gestión de Calidad. (1) 


Tabla 27 





FASE CRONOGRAMA (5 Meses 
MES | OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO | FEBRERO 


FASEISEMANA alal slala ai slalalol lalalalalala alla 


1. Involucrar a la Dirección del Departamento Operativo 


Reunión de gestión de operaciones en el Departamento de Operaciones ‚ ИИШЛИИШ 


Contratos de gestión CANON 


Socialización del sistema de gestión de la calidad con miembros de la 
dirección operativa 


Especificar los requisitos legales que se aplicarán al departamento 


Designar un gerente de calidad 
Comprender las necesidades y expectativas de todas las partes 
interesadas. 


Definir una secuencia de acciones que les dé forma gráfica como punto 
de partida para la creación de rutinas, 


аг 


Se definirá un sistema de seguimiento y medición para asegurar el 
logro de los resultados requeridos, 


Definición de Información adicional Lp pp], ИШШНЕИШЕЕИЕЕ 


Se prepara un informe presentando las necesidades identificadas ПО || 
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Tabla 28: Cronograma del Sistema de Gestión de Calidad. (11) 





FASE 
MES 
FASEISEMANA 


CRONOGRAMA (5 Meses) 
OCTUBRE 














3, Planifican las acciones а = 


Preparar el alcance del sistema de gestión de la calidad, 


Elaborar una politica de calidad y sus objetivos 
Prepare un análisis de riesgos y oportunidades. 
Desarrolar un mapa de procesos 


Definir la estructura organizativa del sistema. 
Desarrollar procesos documentados 
Elaboración de la documentación requerida por la norma 
Desarrollar un sistema de formación de personal 






































5. Revisión y Aceptación del Sistema de Gestión de Calidad 


Revisión del sistema de gestión de la calidad 


Adopción de un sistema de gestión para suposteiorimplementación | LLL do 





Fuente: PropiaPasos a seguir para la integración de los Sistemas. 


El Departamento Operativo de la Autoridad Portuaria es consciente de la 


importancia de la seguridad y salud de sus empleados. Es por eso que la dirección 


demuestra su valor desarrollando un sistema de gestión de seguridad y salud 
ocupacional basada en la norma UNEEN ISO 45001: 2018 (SGSST). Se parte del 


principio de que el sistema de gestión de la calidad ha sido aprobado e 
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implementado, por lo que la integración del sistema de calidad partirá de allí y 
dejará una guía para la integración de múltiples sistemas de gestión en el 
departamento de RRHH. 


Se debe adoptar como base para los trabajos de integración la norma UNE 66177: 
2005, que contiene las directrices necesarias para la implantación, implantación y 
evaluación de la integración de sistemas de gestión. El proceso será por fases en 


el que se establecerán los siguientes elementos: 


2. Análisis de la 


А К situación del 3. Desarrollo del Plan 
1. Acciones Previas ир 
departamento en de Integración 
prevención 
6. Seguimiento, 


có у 4.Formación, 
Analia Evaluacion y 5. Implantación capacitación 
Mejora del Sistema de PAnR p y 


n sensibilización 
Gestión 


Figura 7: Fases de Integración del Sistema de Gestión Fuente: Propia 


La integración de los sistemas de gestión comienza con el principio de mejora 
continua, por lo que, tras la integración de este sistema, es necesario tener en 


cuenta las fases de mejora continua previamente existentes (Perea, 2017). 
Acciones Previas. 


Durante la integración de los sistemas de gestión, se deben tomar medidas para 


mitigar las fallas que resultarán de la implementación del sistema de gestión: 
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e El Departamento Operativo tiene un papel muy importante que 
desempeñar ya que debe brindar apoyo para enfrentar los desafíos 
de la implementación del SGSST, y el mismo apoyo debe recibir un 
sistema de gestión integrado. 

e Seleccionar un administrador del sistema de integración que trabajará 
con el administrador de CMS y SGSST, el cual formará un equipo de 
integración. 

e Este diseño de sistema de gestión integrado debe delegarse al 
personal operativo y la implementación del SGSST. Todo el progreso 


del proyecto debe informarse al personal. 


1. Análisis de la situación del departamento en materia de prevención. 


En este paso se comparará lo que tiene el departamento en materia de prevención 
con las normas que debería tener según la Norma UNE EN ISO 45001: 9001. 
Para saber qué puntos de la norma no se están siguiendo. Para hacer un 


diagnóstico inicial, se deben considerar los siguientes puntos: 


e Requisitos legales establecidos por la ley ecuatoriana y requisitos legales 
contenidos en la normativa AUTORIDAD PORTUARIA 

e Identificación de los riesgos a los que están expuestos los trabajadores. 

e Estructura organizacional y funcional. 

e Inventario de los equipos 

e Fechas de compra de cualquier equipo соп el que trabaja el 
departamento. 

e Estadísticas de lesiones ocurridas en cada uno de los departamentos del 


departamento. 
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e Lista de mujeres embarazadas o enfermas. 
e Relación de prácticas y procedimientos desarrollados con respecto a la 
seguridad y salud del personal. 


e Planificación de acciones preventivas por parte del guardaespaldas. 


Los primeros puntos de acción deben establecerse sobre la base de un 
diagnóstico preliminar de la situación, indicando las sugerencias de mejora y los 
recursos necesarios para implementarlas (Oliver, 2017). También se generará un 
informe preliminar que proporcionará detalles de todos los elementos del SGSST 


y la información discutida anteriormente y los elementos que se archivarán. 


2. Desarrollo del Plan de Integración e implantación del SGSST. 


A la hora de determinar el contenido de un plan de sistema de gestión integrado 
se debe tener en cuenta la especificación UNE 66177: 2005. También se debe 
recopilar el cronograma SGSST de acuerdo con 45001. Se debe determinar el 
mejor método de integración. funcionamiento del sistema de gestión integrado y 
SGSST. 


Beneficios de la integración: 


e Crear procesos de mejora continua en el departamento. 


e Esforzarse por mejorar la eficiencia y eficacia de los procesos. 


e  Simplificar la documentación departamental. 
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e Ayuda en la identificación y cumplimiento de requisitos legales. 
e Mejorar el diseño interno y externo del departamento de operaciones. 


e Fomentar el compromiso y la motivación de los empleados del 
departamento. 


Con respecto al estándar de integración del sistema de gestión, se establece lo 
siguiente: La integración del sistema de gestión debe seguir un diagrama de flujo 
que indique que el análisis debe realizarse dentro del contexto del ministerio y sus 
sistemas de gestión (Ruíz, 2016). Se considerarán los siguientes aspectos 


individuales para cada sistema y su relación en la que estarán: 


e Nivel de madurez: gestión de procesos organizacionales, de acuerdo 
con lo dispuesto en el Anexo C de la UNE 66177: 2005, que compara la 
situación operativa actual con los sistemas de gestión existentes, se 


concluye de la siguiente manera: 


Suponiendo que la implementación del sistema de gestión de la calidad 
desarrollado en este TFM ha sido impecable, el nivel de madurez será BÁSICO o 


2 porque los procesos de personal y sus funciones ya están establecidos. 


Complejidad: expectativas y necesidades de los grupos de interés. Se compara 
el contexto de la función y sus sistemas de gestión, donde se satisface el nivel de 
complejidad, el alcance y el riesgo de integración de los sistemas de gestión: 
Aunque la complejidad es BAJA, el impacto en la comunidad es bajo y no tiene 


relación con las partes interesadas. 
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Nivel de cobertura: extensión de sistemas integrados. Comparación dentro del 
departamento. El nivel de contenido será BAJO, los pasos a seguir son sencillos 


y hay poco proceso involucrado. 


Nivel de riesgo: fallas por integración o violación de la ley. Al comparar la función 
y sus sistemas de gestión con lo informado, este documento analiza el nivel de 
riesgo que prevé: El nivel de riesgo es BAJO porque las disposiciones legales 
relevantes son débiles y la implementación del SIG conducirá a la falla del sistema 


de control. 


Luego de analizar las características que ayudarán a elegir el mejor método para 
implementar un sistema de gestión integrado para la separación por nivel de 
madurez 2, se utiliza la siguiente figura de UNE 66177: 2005 que muestra el 


cronograma del método a determinar la integración adecuada. 


MÉTODO DE 
INTEGRACIÓN | 


Experto 


Avanzado 


Básico 





Bajo Medio Alto COMPLEJIDAD 
ALCANCE 
RIESGO 


Figura 8: Gráfica para selección de integración óptimo Fuente 
(UNE66177:2005) 
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El método básico se utiliza para integrar los sistemas de gestión en el 


departamento de operaciones. 


Planificación de la integración y SGSST. 


De acuerdo con lo establecido en la norma de integración del sistema de gestión, 


se han realizado las siguientes acciones: 


e Consolidar los principios del sistema de gestión en una sola política. 

e Desarrollar un manual de gestión unificado. 

e Definir los roles del personal, sus responsabilidades y los criterios que 
debe tener el personal en el desempeño de sus funciones. 

e Los sistemas de control tienen procesos similares a todos si los procesos 
están integrados para reducir el tamaño de los documentos: 

e Requisitos legales. 

e Desarrollar y gestionar procesos documentados. 

e Prueba de inconsistencias. 

e Oportunidades de mejora. 


e Evaluación. 


Se prepararán documentos de fácil integración, ya que se basarán en los ya 
presentes en el SGC, indicarán el responsable del sistema de gestión integrado, 


es decir, calidad, salud y seguridad, y como solo hay un departamento, hay el 
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mismo. El departamento se reestructurará para implementar adecuadamente el 
SIG. 


Tabla 29: Información documentada del SIG. 


Manual de Gestión Integrada 


РО! Política de Gestión Integrada. 


ОО! Objetivo de Gestión Integrada. 
ANX-001 Función y Responsabilidades Integradas. 


1-001 Pautas de control de recepción de solicitudes de gestión. 


Fuente: Propia 





La documentación del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo se 
diseña en base a la Norma ISO 45001:2015. 
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Tabla 30: Documentación del SGSST. 
Código Documento Generado SGSST 


OGSST | Objetivo de SGSST 


PGSST-001 | Identificación de peligros y evaluación de riesgos 


PGSST-002 | Sistema de Prevención y respuestas ante emergencias 


PGSST-003 | Investigación de accidentes e incidentes y evaluación de no 
conformidades 


Fuente: Propia 





Formación, Capacitación y Sensibilización. 


Los empleados serán capacitados en sus tareas y funciones relacionadas con el 
sistema de gestión integrado. Además, recibirán capacitación sobre el 
funcionamiento del sistema integrado de gestión y sus responsabilidades. Durante 
estas sesiones de capacitación, deben conocer la política del departamento y lo 


que sucederá si el sistema no funciona bien. 


Implantación del plan de integración e implantación del SGSST. 


Las actividades planificadas se han desarrollado con el fin de implementar un 
sistema de gestión integrado. Esta planificación se llevará a cabo una vez que se 
haya aprobado el documento. Con el fin de facilitar el desarrollo de las actividades, 
se elaborará un calendario con un plazo de 5 meses para iniciar el proceso de 


mejora continua y evaluación. 
Revisión y mejora 


Una vez implementado, un sistema de gestión integrado debe revisarse 


periódicamente para rastrear el desempeño y el desempeño a través de 
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auditorías internas y revisiones de la gerencia para identificar 


oportunidades de mejora mediante decisiones acordadas. . 


Cabe destacar que la norma UNE 66177 establece que el SIG se basa en 


la mejora continua. 
Seguimiento, evaluación, análisis y mejora del sistema de gestión. 


Un sistema de gestión integrado basado en la norma UNE 66177: 2005 constituye 
la base del proceso o ciclo de mejora continua, una vez implantado el sistema de 
gestión integrado, será verificado periódicamente mediante auditorías y revisiones 
por parte de la dirección operativa y los procedimientos integrados desarrollados 


e implementados en el sitio 


Tabla 31: Procedimientos del SIG. 


Código Documento Generado SIG/ Procedimiento 


РСІ-005 Seguimiento, medición, análisis y evaluación 


PGI-006 Auditorías internas, no conformidades, acción correctiva y acción preventiva. 


PGl-007 Revisión por parte de la Dirección 


Fuente: Propia 





110 





O 
Z 
ТТ 
0 
O 
ш 
O 
0 
Ш 
0 
< 
LL 


r 


CAPITULO 3 


ВАА O РЕПОРЕООРЕРОРЕП 


1. Acciones Previas 
НН 


2. Análisis de la Situación del Departamento en Materia de Prevención 


Posición Inicial de la organización en materia de prevención Е ТЕ 
Informe de diagnóstico Inicial El] |! 


3. Desarrollo del Plan de Integración e implantación del SGSST 
Selección del responsable del sistema de gestión Integrado 


Elija el mejor método de integración EES S 
Desarrollar la politica de cohesión || ШИШИШИ 


Definir los roles y responsabilidades del IMS. 
Desarrollar los objetivos de SGSST 
Desarrollar una estructura organizativa 


Elaborar un manual de gestión Integrado 
Documentación ministerial completa, sus trámites más habituales 


Selección y preparación de procedimientos 9699] MEN DAMON 


4. Formación, Capacitación y Sensibilización 


Capacitación del personal sobre los requisitos del sistema ||| || 


Aumentar la conciencia de los empleados sobre los 5/6 


Selección de personal para personal integrado y coordinador 
Comunicación con otros miembros del departamento de proyectos 























Cronograma de Implantación del SIG y del SGSST. (I) 











Tabla 32 














Propia 


Fuente 
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Tabla 33: Cronograma de Implantación del SIG y del SGSST. (11) 


Ia ds 
ШЕШИНИП 


>. Implantación del plan de integración e implantación del SGSST 








Programa de auditoria tegra 
Auditoria completa 


Resumen de la gestion de а planta 
Definir los roles y responsabiidades del SG! 


Analsis de resultados de auditoria y mejoras 











Fuente: Propia 
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CAPÍTULO 4: RESULTADOS Y CONCLUSIONES. 


Resultados Obtenidos e interpretación de los mismos. 


En plena concordancia a los objetivos proyectados por el TFM se dio cumplimiento 
efectivo al diseño de un sistema de gestión de la calidad de acuerdo a lo 
establecido en la Norma 1509001:2015 para el Departamento de Operaciones, 
acción que permitirá que la documentación quede a disposición de la unidad de 


dirección de operaciones para su futura aprobación e implantación. 


El sistema de gestión de la calidad se llevó a cabo a partir de la materialización 
de procedimientos enfocados en el beneficio de los miembros de la empresa, de 
ahí que se materializó un manual de gestión del Sistema de Gestión de Calidad 
sencillo, accesible con formatos y procedimientos detallados de fácil aplicación 
para el Departamento de Operaciones. А partir del análisis del contexto del 
departamento se evidenciaron fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades 
que al ser examinadas y procesadas contribuyeron positivamente al desarrollo 
del Departamento de Operaciones. Es importante detallar entre los hallazgos del 
análisis desarrollado se evidenció que el cumplimiento de la legislación 
ecuatoriana referente al operaciones y en contraste la inexistencia de un sistemas 


de gestión de calidad. 


Se materializaron las acciones a ser implementadas para la futura integración de 
los sistemas de gestión de la empresa, garantizándose de esta forma que los 
mismos no se revelen como una situación problemática para las personas que no 


estén familiarizados con los mismos. 


Tomándose en cuenta la extensión de algunos documentos incluidos en el TFM, 


que forman parte de la información documentada solamente se mencionaron, 
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pudiéndose entonces afirmar que el desarrollo investigativo abarcó la totalidad de 
los objetivos propuestos, lográndose del mismo modo el diseñó exitoso del 
Sistema de Gestión de Calidad en plena concordancia con la Norma UNE ISO 


9001:2015. 
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Conclusiones 


El desarrollo del Sistema de Gestión basado en la Norma UNE-EN 150 9001:2015 
el Departamento de Operaciones de la Autoridad Portuaria, se enfoca en la mejora 
sistemática de los procesos a ser desarrollados en las diferentes áreas del 


departamento, funciones y responsabilidades de los colaboradores. 


Se evidenciaron falencias con respecto a la capacitación del personal dirigido al 
conocimiento y manejo de los Sistemas de Gestión de la Calidad en Procesos, 
pudiéndose constatar la inexistencia de procesos a partir de los cuales pudiera 
medirse con efectividad la eficacia y eficiencia de los procesos desarrollados de 
forma tal que se propusieran acciones para su mejora, es importante del mismo 
modo destacar que el proceso de socialización dirigido a los colaboradores estuvo 
obstaculizado por numerosas objeciones dadas por el exceso de trabajo, siendo 
por consecuencia necesario explicar a los colaboradores que la implementación 
del Sistemas de Gestión de la Calidad en Procesos repercutirá positivamente en 


la reducción de los procesos tornando a los mismos más eficientes y con calidad. 


El análisis realizado al diagrama de estructura interna del departamento arrojó 
como resultado la existencia de personal sin funciones determinadas y en 
contraste personal con sobrecarga laboral, de ahí que se rediseñara la estructura 
organizativa del departamento en concordancia con las necesidades del 
departamento así como también tomándose en cuenta las capacidades y 
experiencia de los colaboradores en las actividades a ser desarrolladas, es 
importante destacar del mismo modo que las acciones desarrolladas se enfocaron 
en la mejora sistemática de comunicación interna de la empresa de forma que se 


garantice una mejora continua de la empresa. 
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Es de señalar que el diseño de los diferentes formatos contenidos en la 
investigación fue elaborado de forma tal se garantizase su fácil comprensión y por 
consecuencia aplicación еп concordancia con las características y 


especificaciones de la empresa. 


El desarrollo de la investigación ha contribuido de forma significativa al desarrollo 
profesional personal de forma tal que se ha logrado interrelacionar de forma 
abarcadora la totalidad de conocimientos adquiridos durante la formación 
profesional, aspecto que repercutirá positivamente en el cumplimiento de futuras 


obligaciones profesionales. 


Deben del mismo modo señalarse las dificultades evidenciadas en el desarrollo 
de la investigación con respecto a la captación de información referente a los 
colaboradores del Departamento de Operaciones debido a que se evidenció la 
inexistencia de un sistema de gestión de calidad, situación que dejo en evidencia 


significativas falencias en la estructura y funcionamiento del departamento. 
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ANEXOS 
Anexos 


Anexo 1 Criterios para selección del mejor método de integración 


Los criterios de análisis de complejidad, tamaño y riesgo se han desarrollado para 


ayudarlo a elegir el mejor método de integración. 


Tabla 34: Clasificación de Complejidad. 
BAJO: Los eventos tienen un impacto limitado en la comunidad. La 


participación de las partes interesadas será baja. 


MEDIO: Los eventos pueden tener un impacto en la comunidad. Se 


establecerán relaciones con las partes interesadas. 


ALTO. Los eventos tienen un impacto significativo en la comunidad. Relaciones 


sólidas con las partes interesadas. 


Fuente: Manual de Integración de Sistemas de Gestión ISO 9001, 15014001, 
ISO 45001 y SGE 21. 


Tabla 35: Clasificación del alcance. 
BAJO: La infraestructura es fundamental. El número de procesos de desarrollo 


es pequeño en comparación con el número total. 


MEDIO: No hay comunicación suficiente entre los miembros del servicio. El 


número de procesos superficiales que intentamos integrar es el número medio 


total de procesos. 
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ALTO. La comunicación entre los participantes es deficiente. Se integrarán 


todos los procesos relacionados con la gestión. 





Fuente: Manual de Integración de Sistemas de Gestión ISO 9001, 15014001, 
ISO 45001 y SGE 21. 


Tabla 36: Clasificación del Riesgo 
BAJO: Los errores aparecerán como resultado del proceso de implementación 


del SIG y serán mínimos, imperceptibles. Se reducen las disposiciones legales 


relativas a su implementación. 


MEDIO: Las fallas que ocurran durante la implementación serán muy 
importantes para GIS. Las aplicaciones legales utilizadas serán de nivel 


intermedio. 


ALTO. Los errores que se producirán durante el proceso de implementación 


serán muy importantes. Las demandas legales son muy importantes. 





Fuente: Manual de Integración de Sistemas de Gestión ISO 9001, 15014001, 
ISO 45001 y SGE 21. 
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